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Voorwoord 
 
Voor u ligt mijn masterthesis ‘Ik voetbal mee, dus ik besta’. Deze masterthesis is een uitwerking van 
een onderzoek naar de invloed van sport voor de sociale inclusie van mensen met een verstandelijke 
beperking. Dit onderzoek is uitgevoerd als afstudeeropdracht voor de master Zorgethiek en Beleid aan 
de Universiteit voor Humanistiek. 
 
Ik hoop met deze masterthesis een zinvolle bijdrage te kunnen leveren aan de inzichten die er zijn op 
het gebied van het belang van sport voor mensen met een beperking.  
 
 
Sophie Louise de Groot 
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Samenvatting  
 
De doelstelling van dit onderzoek is om een bijdrage te leveren aan de wetenschappelijke en 
maatschappelijke discussie die er heerst over de rol die sport speelt bij de sociale inclusie van mensen 
met een verstandelijke beperking. Voor dit onderzoek is een voetbalteam met voetballers met een 
verstandelijke beperking gevolgd. Er is bij twee trainingen, één wedstrijd en één toernooi 
geobserveerd, waarbij de onderzoeker informele gesprekken had met spelers, begeleiders en andere 
mensen op de voetbalclub. De observaties zijn aangevuld met vier semi-gestructureerde interviews 
met de vier begeleiders van het voetbalteam en één begeleider en één speler hebben deelgenomen aan 
photovoice. Zij hebben foto’s gemaakt van hun beleving van het G-voetbal en deze besproken met de 
onderzoeker. 
 
Omdat in dit onderzoek het begrip sociale inclusie is opgevat in de breedste zin van het woord, kan 
geconcludeerd worden dat het lidmaatschap bij voetbalclub XXXX de sociale inclusie voor de spelers 
bevordert. Hun sociale kring breidt zich uit met oppervlakkige contacten met mensen zonder 
beperking op de voetbalclub en binnen het team worden met teamgenoten met een beperking diepere 
vriendschappen gesloten. Mensen die de spelers van de voetbalclub kennen, groeten hun in het dorp, 
bij de supermarkt of in het stadion bij de regionale profclub. Toch wordt hiermee niet bereikt wat de 
overheid graag ziet: een breder netwerk voor mensen met een verstandelijke beperking waarop ze 
kunnen terugvallen voor hulp en zorg. De contacten tussen mensen met en zonder beperking van de 
voetbalclub, reiken niet tot bij de verstandelijk beperkte spelers thuis.  
 
Degenen zonder beperking die het meeste voor de spelers doen, zijn de voorgesorteerde burgers die 
begeleider zijn geworden bij het G-voetbal en de doelgroep al kenden. Toch moet niet onderschat 
worden wat het G-voetbal betekent voor de spelers uit het team. Er is weliswaar niet expliciet 
gevraagd of voetbal hun kwaliteit van leven verbetert, maar in de observaties en gesprekken werd wel 
duidelijk dat zij met veel plezier voetballen en veel lol met elkaar hebben. De spelers bouwen hun 
netwerk uit met voetbalvrienden, ook al zijn dat hun teamgenoten en geen andere clubleden zonder 
beperking. Wel horen de spelers net als ieder ander bij de voetbalclub en worden zij gezien. Het is als 
cogito ergo sum: ik voetbal mee, dus ik besta. 
 
Het is een beperking dat vanwege het korte tijdsbestek waarbinnen dit onderzoek moest plaatsvinden, 
ervoor is gekozen om één voetbalteam bij één club te volgen. Daarnaast zijn er geen interviews 
gehouden met de spelers en andere mensen op de voetbalclub. Het is een aanbeveling om dat bij 
volgend onderzoek wel te doen en daarbij meerdere sportclubs te volgen. 
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Hoofdstuk 1 – Probleemstelling 
 - Hoofdstuk  1.1 - Maatschappelijk probleem 
 
Onbekend maakt onbemind 
Toen ik een jaar of tien was, hield ik op de basisschool een spreekbeurt over de dorpsgemeenschap 
voor verstandelijke gehandicapten waar mijn vader werkte. Als klap op de vuurpijl van mijn 
spreekbeurt, kregen we met mijn klas een rondleiding in de dorpsgemeenschap. Toen we door het dorp 
liepen, zagen we een man in een rolstoel zitten. Zijn handen waren aan het blad van zijn rolstoel 
vastgemaakt omdat ze anders vanwege spasmes alle kanten op zouden gaan. “Waarom heeft hij dat?”, 
vroeg een jongen uit mijn klas hardop terwijl hij naar de man wees. Ik herinner me dat ik een rood 
hoofd kreeg van schaamte en riep: “Dat kan je niet zeggen!”. Mijn vader maande me tot stilte en gaf 
rustig antwoord op de vraag.  
 
Ik liep de rest van de rondleiding met een knoop in mijn maag: ik voelde me zó schuldig dat iemand 
recht in het gezicht van de man had gevraagd wat hij had. Die arme man had geen antwoord kunnen 
geven en ik vond het zielig dat iemand had benadrukt dat hij anders was dan wij. Ik had altijd van mijn 
ouders geleerd dat iedereen gelijk was, ook de mensen met een verstandelijke beperking waar mijn 
ouders mee werkten.  
 
Als ik terugkijk naar dit moment, is het niet raar dat een jongen uit mijn basisschoolklas zich 
verwondert over het feit dat een volwassen man aan zijn rolstoel zit vastgemaakt. Hij had dat nog 
nooit gezien. Ik vond het als kind echter niet bijzonder, want ik zag dankzij mijn ouders regelmatig 
mensen met een beperking. Zo ben ik van kleins af aan al meegenomen in de leefwereld van mensen 
met een beperking en vergat ik daarbij dat er veel andere mensen zonder beperking zijn die deze 
leefwereld niet kennen. Wanneer je het spreekwoord ‘Onbekend maakt onbemind’ gelooft, is het 
echter geen gunstige situatie dat mensen met en zonder beperking elkaars leefwereld niet kennen. 
Want in de huidige participatiemaatschappij moeten burgers naar elkaar omkijken. Gebeurt dat dan 
wel?  
 
Iedereen moet meedoen in de samenleving 
Femmianne Bredewold onderzocht in haar proefschrift ‘Lof der oppervlakkigheid’ (2014) het contact 
tussen mensen met een verstandelijke of psychiatrische beperking en hun buurtbewoners. Omdat 
burgers in de huidige participatiemaatschappij voor elkaar moeten zorgen van de overheid, vroeg zij 
zich af of er wel wordt gezorgd voor mensen met een beperking en hoe die zorg er dan uit ziet. 
Familieleden van mensen met een beperking zijn vaak al behoorlijk belast en mensen met een 
beperking doen liever geen groter beroep op hun familieleden. Zijn er, naast beroepskrachten en 
familieleden, burgers die hulp en zorg willen geven aan mensen met een beperking? Uit haar 
onderzoek blijkt dat burgers zonder beperking niet automatisch omkijken naar mensen met een 
beperking (Bredewold, 2014) 
 
Dit staat haaks op wat de overheid het liefste ziet, want met de op 1 januari 2007 ingevoerde Wet 
maatschappelijke ondersteuning (Wmo) heeft de overheid definitief afscheid genomen van de 
verzorgingsstaat. Sinds 1 januari 2015 voeren gemeenten de Wmo, de Participatiewet en de Jeugdwet 
uit (Rijksoverheid, 2015). Door te wijzen op “eigen kracht” en “eigen verantwoordelijkheid” spoort de 
overheid burgers aan om niet alleen hun eigen leven goed te organiseren, maar om bovendien 
medeburgers te ondersteunen die extra hulp kunnen gebruiken (Kampen et al., 2013). In dit onderzoek 
wordt daarom gekeken of sport een verbindende factor kan zijn in de contacten tussen mensen met en 
zonder beperking, omdat de contacten niet zomaar ontstaan maar die door de overheid wel gewenst 
zijn. 
 
Contact tussen mensen met en zonder beperking is niet vanzelfsprekend 
Een onderzoek van Schuurman (2014) laat zien dat de samenleving niet klaar is voor het opvangen 
van burgers met een verstandelijke beperking. Het fysiek plaatsen van mensen met een verstandelijke 
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beperking middenin de samenleving (fysieke integratie), betekent niet automatisch dat zij ook 
meedraaien met de samenleving (sociale integratie) en gebruik maken van de reguliere voorzieningen 
in de buurt (functionele integratie). 
 
Bigby, Wiesel en Carling-Jenkings (2013) wijzen daarom op het belang van lichte contacten in de 
samenleving tussen mensen met en zonder beperking. Door sociale inclusie niet alleen te zien als óf 
het deelnemen aan de samenleving zonder enige vorm van binding (functionele en fysieke integratie) 
óf het hebben van een sociaal netwerk en het gevoel van erbij te horen (sociale integratie), maar meer 
te kijken naar alle interacties die plaatsvinden. Juist de lichte contacten geven aan de ene kant 
betekenis aan het leven van iemand met een verstandelijke beperking waardoor zij meer dan alleen 
fysiek in de samenleving staan, maar tegelijkertijd vormen zij nog niet een groot sociaal netwerk op 
basis van wederkerigheid. Oppervlakkige contacten kunnen het verlangen naar een sterk netwerk 
misschien niet wegnemen, maar kunnen wel bijdragen aan herkenning en het loskomen van de 
identiteit van cliënt (Bigby & Wiesel, 2014; Wiesel, Bigby & Carling-Jenkins, 2013).  
 
Het onderzoek van Bredewold (2014) sluit daarbij aan. Geconstateerd wordt, dat het niet reëel is om te 
verwachten dat er spontaan duurzame, warme relaties tussen burgers met en zonder beperking tot 
stand komen waarin mensen over en weer aandacht, hulp en zorg voor elkaar hebben. Er ontstaan wel 
contacten, maar die bestaan voornamelijk tussen kwetsbare mensen onderling óf tussen weerbare en 
kwetsbare mensen, waarbij de weerbare burgers al voorgesorteerd staan naar mensen met een 
beperking omdat ze met hen ervaring hebben. Bovendien zijn de contacten licht en oppervlakkig. Het 
advies in Bredewold haar proefschrift is dan ook om in te zetten op licht contact omdat dat beter bij 
mensen met een beperking past. Een van de aanbevelingen is het opzetten van projecten in de buurt 
waarin mensen met een beperking een duidelijke rol hebben. Dit zijn plaatsen waar afgebakende 
situaties gecreëerd kunnen worden voor licht contact (Bredewold, 2014). 
 
Kan sport een verbindende factor zijn? 
Een voorbeeld van een plek waar die lichte contacten zouden kunnen bijdragen aan sociale inclusie 
voor mensen met een verstandelijke beperking is de sportvereniging. Naar schatting hebben ongeveer 
142.000 Nederlanders een verstandelijke beperking. Dat is 8,5% van de totale bevolking. (Nationaal 
Kompas Volksgezondheid, 2014). Ongeveer 72% van alle verstandelijk beperkte Nederlanders neemt 
deel aan één of meer sportactiviteiten per jaar. Dit is iets minder dan bij Nederlanders zonder 
beperking (74%), maar het geeft in ieder geval aan dat sport een rol speelt in het leven van tenminste 
tweederde van alle Nederlanders met een verstandelijke beperking. Van de groep die lid is van een 
sportvereniging is 44% lid van een gewone sportvereniging met een aparte groep voor mensen met een 
verstandelijke beperking, 42% is lid van een sportclub speciaal voor mensen met een verstandelijke 
beperking en 14% is lid van een vereniging zonder aparte groepen voor mensen met een verstandelijke 
beperking (Von Heijden & Cevaal, 2013). 
 
Een van de sporten die zou kunnen zorgen voor een betere sociale inclusie is voetbal. De Koninklijke 
Nederlandse Voetbalbond zet breed in op voetbal voor mensen met een verstandelijke beperking (G-
voetbal) met de slogan ‘Normaal wat normaal kan, speciaal wat speciaal moet’. Er zijn zo’n 250 teams 
verdeeld over 200 voetbalclubs in Nederland die G-voetbal spelen. Dit zijn teams met voetballers met 
een verstandelijke beperking, die bijna altijd onder de vlag van een reguliere voetbalclub spelen. De 
clubs die dit faciliteren krijgen ondersteuning van de KNVB (KNVB, 2015). De fysieke en functionele 
integratie van voetballers met een verstandelijke beperking binnen reguliere clubs lijkt daarmee 
grotendeels geslaagd vanwege het feit dat er honderden teams met voetballers met een verstandelijke 
beperking zijn. Omdat het G-voetbal op verschillende niveaus is ingedeeld, maar iedereen met een 
verstandelijke beperking in principe mee mag voetballen, wordt in dit onderzoek de definitie van 
verstandelijk beperkt niet verder ingekaderd. 
 
Eerder onderzoek heeft aangetoond dat sport geen wondermiddel is in de verbinding tussen groepen 
mensen die verschillend zijn, zoals bij burgers van verschillende etnische minderheden. Sport kan 
ervoor zorgen dat mensen bijvoorbeeld agressief worden (Krouwel et al., 2006) Maar ondanks dat 
voetballers graag in een team spelen met mensen die ze al kennen en waar ze zich mee kunnen 
	 7	
identificeren, ontstaat er wel contact tussen clubleden met verschillende achtergronden en kan sport 
het gat tussen etnische minderheden en andere leden bij de club verkleinen (Boonstra & Verhagen, 
2014). Het is echter de vraag of dit ook geldt voor mensen met en zonder een beperking binnen 
dezelfde sportclub. 
 
Is er bij reguliere voetbalclubs sprake van sociale inclusie in de vorm van licht contact of het ontstaan 
van een warm netwerk voor mensen met een verstandelijke beperking? Verbindt voetbal mensen met 
en zonder beperking die normaal niet automatisch naar elkaar omkijken? In dit onderzoek wordt 
onderzocht of  G-voetbal een verbindende factor kan zijn voor de sociale inclusie van mensen met een 
verstandelijke beperking. Hierbij wordt sociale inclusie opgevat in de breedste zin van het woord. Dit 
wordt nader toegelicht in hoofdstuk 2.2. 
 
 - Hoofdstuk  1.2 - Wetenschappelijk probleem 
 
Zorg als politieke theorie of praktijk 
Naast het maatschappelijke probleem dat de aanleiding vormt voor dit onderzoek, is er ook een 
wetenschappelijk probleem. Het onderzoek denkt daarmee vanuit de zorgethiek, de stroming in de 
wetenschap waar de master van dit onderzoek deel van uitmaakt. In 1993 formuleerde Joan Tronto 
samen met Bernice Fisher de onderstaande definitie van zorg: 
 
“On the most general level, we suggest that caring be viewed as a species activity that includes 
everything that we do to maintain, continue, and repair our ‘world’ so that we can live in it as well as 
possible. That world includes our bodies, our selves, and our environment, all of which we seek to 
interweave in a complex, life-sustaining web.” (Tronto, 1993) 
 
Met haar theorie wil Tronto een stem geven aan zorgpraktijken en zorgverleners. Ze is van mening dat 
de argumenten die vanuit zorgpraktijken opkomen, meer moeten worden meegenomen in de politiek. 
Wanneer dat niet gebeurt, blijven bestaande machtsverhoudingen in stand en telt niet iedereen mee. 
Tronto spreekt over samenleven in termen van zorg en betrokkenheid en niet in termen van rechten. 
Omdat deze definitie wel erg breed is, kwam Tronto in haar boek ‘Moral Boundaries’ (1993) met vier 
fases waarin je zorg kan indelen. Elke fase kent zijn eigen morele waarde. Dit zijn de volgende fases:  
 
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 
Zorg opmerken Zorg organiseren Zorg geven Zorg ontvangen 
Opmerkzaamheid Verantwoordelijkheid Competentie Responsiviteit 
 
Fase één is het beginpunt van de zorg, daarin wordt opgemerkt dat er iemand is die zorg nodig heeft. 
In fase twee wordt de keuze gemaakt om iets met die behoefte te doen en neemt iemand zijn 
verantwoordelijkheid om de zorg te organiseren. In de derde fase wordt de zorg daadwerkelijk 
geleverd en komt het aan op kennis en kunde. In de vierde fase wordt ten slotte de zorg ontvangen en 
kan de zorgontvanger aangeven wat hij nodig heeft en kan eventueel de cirkel weer opnieuw beginnen 
(Tronto, 1993).  
 
Toch was voor Tronto de politieke dimensie van zorg in dit vier fasen model niet duidelijk genoeg. 
Daarom kwam ze twintig jaar later in haar boek ‘Caring Democracy’ (2013) met een vijfde fase: 
 
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 
Zorg opmerken Zorg organiseren Zorg geven Zorg ontvangen Zorgen met 
Opmerkzaamheid Verantwoordelijkheid Competentie Responsiviteit Solidariteit en 
vertrouwen 
 
In deze vijfde fase draait het om pluraliteit, communicatie, vertrouwen, respect en solidariteit. Het is 
een meer politieke dimensie die belangrijk is voor zorgen in een democratie. Het is in deze fase van 
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belang dat het besef doordringt dat zorgen iets is dat mensen met elkaar doen. Daarbij is solidariteit 
onmisbaar. Om de zorg compleet te laten zijn, heeft zij democratie nodig: het eerlijk verdelen van alle 
taken die er zijn (Tronto, 2013). Zorg is een centraal thema in het menselijk leven. Iedereen is 
zorgontvanger, want iedereen is op een bepaald moment in zijn leven wel kwetsbaar en afhankelijk 
van anderen. Daarnaast is iedereen ook zorggever. Tronto gaat uit van een gezamenlijk belang. ‘Wij’ 
zorgen samen voor een goed leven voor de gemeenschap. Door vanuit zorg te denken in plaats vanuit 
rechten, wordt de aandacht meer verschoven naar particulariteit en de context van unieke personen 
(Tronto, 1993).   
 
Doordat in de democratie productie en economie overheersen als belangrijkste thema’s, is de zorg 
(voor onszelf en voor anderen) in de democratie naar de achtergrond verdwenen. Dit is volgens Tronto 
geen goede ontwikkeling omdat de overheersende thema’s in de maatschappij bepalen hoe we kijken 
naar economie, politiek en instituties. Zorg moet daarom weer leidend worden in de democratie, net 
als het leidend is in ons leven. Daardoor kunnen problemen met exclusie worden tegengegaan: niets of 
niemand kan van zorg worden uitgesloten (Tronto, 2013). Door zorg in de democratie te plaatsen, 
worden de zorgtaken centraler en gelijkwaardiger verdeeld en kan geluisterd worden naar eenieder 
zijn stem, aldus Tronto. Voor goede zorg is het essentieel dat eenieder zijn zorgbehoeften serieus 
worden genomen en worden vervuld. Het negeren van deze behoeften is een moreel kwaad (Tronto, 
1993).  
 
Ondoordachte vijfde fase van Tronto 
Het wetenschappelijke probleem waar dit onderzoek zich op richt is de vijfde fase van Tronto, ‘Zorgen 
met’. De vijfde fase van Tronto is in het proefschrift van Van Nistelrooij (2014) bekritiseerd. Volgens 
Van Nistelrooij is er in de laatste fase onvoldoende nagedacht over het begrip ‘wij’. De morele 
waarden solidariteit en vertrouwen die volgens Tronto een gevolg zijn van het proces van zorgen, 
horen volgens Van Nistelrooij juist aan het begin van het proces van zorgen. Zowel bij formele als 
informele zorgrelaties. Dit houdt in dat solidariteit en vertrouwen er volgens Van Nistelrooij al waren 
en daarom nog voor de eerste fase van zorg een rol spelen. Deze morele waarden zorgen er juist voor 
dat het proces van zorgen op gang komt, aldus Van Nistelrooij. Vertrouwen groeit wanneer mensen 
voelen dat ze op elkaar kunnen bouwen wanneer zij zorg nodig hebben en solidariteit ontstaat wanneer 
mensen tot het inzicht komen dat zij het proces van zorgen beter samen kunnen doorstaan dan alleen 
(Tronto, 2013). In de vijfde fase gaat het om een machtsrelatie waarbij de behoeftes die mensen 
hebben, worden gedefinieerd op een sociaal en politiek niveau waarbij bovendien bepaald wordt hoe 
de samenleving omgaat met de zorgbehoeften die vervuld moeten worden. De vijfde fase van Tronto 
is daarom volgens Van Nistelrooij eigenlijk fase nul (Van Nistelrooij, 2014). Wanneer ‘Zorgen met’ 
wordt gezien als fase nul, wordt er vanuit gegaan dat er in de basis al vertrouwen en solidariteit is en 
dat tot gevolg heeft dat fase één tot en met vier ook doorlopen worden. Wanneer ‘Zorgen met’ wordt 
opgevat als fase vijf, wordt er vanuit gegaan dat er zorg wordt opgemerkt en daarna de rest van de 
fases zullen volgen met solidariteit en vertrouwen als resultaat. Dit theoretische verschil heeft 
gevolgen voor de manier waarop gekeken wordt naar hoe zorg in de praktijk het beste georganiseerd 
kan worden. 
 
Het G-voetbal als ‘Caring Democracy’ 
Een G-voetbalteam kan op zichzelf worden gezien als een kleine democratie waarover Tronto spreekt. 
Binnen het team gelden bepaalde normen en waarden, worden taken verdeeld en wordt er naar 
bepaalde stemmen wel of niet geluisterd. Welke rol spelen de morele waarden solidariteit en 
vertrouwen? Door een G-voetbalteam op de te vatten als een kleine democratie kan gekeken worden 
naar hoe die democratie in zijn werking gaat, welke interactiepatronen er zijn en op welke manier er 
sprake is van sociale inclusie en waar er sprake is van marginalisatie. De vragen rondom inclusie en 
marginalisatie spelen zich af op twee niveaus: binnen het voetbalteam en diens begeleiders onderling 
en bij het G-voetbalteam als geheel ten opzichte van de reguliere voetbalclub waar het team een 
onderdeel van is.  
 
De theorie van Tronto is praktijk-georiënteerd, alleen zij is niet empirisch onderzocht en blijft daarmee 
een theoretisch concept. Met dit onderzoek wordt de theorie van Tronto, inclusief de vijfde fase, met 
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de dagelijkse praktijk van het voetbalteam vergeleken om met die inzichten haar te kunnen aanvullen 
en te kijken of de vijfde fase aan het einde van het zorgproces hoort of juist aan het begin zoals Van 
Nistelrooij (2014) bepleit. 
 
 
Hoofdstuk  1.3 – Vraagstelling   
 
Aan de hand van de probleemstelling zijn voor dit onderzoek een aantal onderzoeksvragen opgesteld. 
Er zal onderzoek worden gedaan naar de volgende hoofdvraag: 
 
Hoe gaan voetballers met een verstandelijke beperking binnen het G-team met elkaar, met de 
begeleiders en met de andere mensen bij de voetbalclub om en wat is de betekenis van deze 
contacten voor de sociale inclusie van de verstandelijk beperkte voetballers? 
 
Om deze hoofdvraag te kunnen beantwoorden, zijn de volgende deelvragen geformuleerd: 
 
1 – Hoe gaan de voetballers met een verstandelijke beperking met elkaar om? 
 
2 – Hoe gaan de voetballers met een verstandelijke beperking met de begeleiders en andere mensen op 
de voetbalclub om? 
 
3 – Wat is de betekenis van deze contacten voor de sociale inclusie van de verstandelijk beperkte 
voetballers? 
 
4 – Op welke manier kunnen de inzichten uit dit onderzoek bijdragen aan het aanvullen van de huidige 
theoretische inzichten? 
 
 
Hoofdstuk  1.4 – Doelstelling   
 
De doelstelling van dit onderzoek is om een bijdrage te leveren aan de wetenschappelijke en 
maatschappelijke discussie die er heerst over de rol die sport speelt bij de sociale inclusie van mensen 
met een verstandelijke beperking.  
 
Dit onderzoek wil op twee manieren een aanvulling zijn op de huidige theoretische inzichten. Ten 
eerste wil zij een aanvulling zijn op het proefschrift ‘Lof der oppervlakkigheid’ (2014) van 
Femmianne Bredewold door verder empirisch onderzoek te doen aan de hand van haar aanbevelingen 
en te kijken naar lichte contacten voor mensen met een verstandelijke beperking. Ten tweede wil dit 
onderzoek een aanvulling zijn op de zorgethische politieke theorie van Joan Tronto uit haar boek 
‘Caring Democray’ (2013). Daarmee richt dit onderzoek zich op de stroming zorgethiek binnen de 
wetenschap. 
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Hoofdstuk 2 – De literatuurstudie 
 - Hoofdstuk  2.1 – Theoretische verkenning 
 
 
Deïnstitutionalisering  
Nadat in de jaren zeventig de deïnstitutionalisering van mensen met een beperking plaatsvond, richtten 
steeds meer onderzoeken zich op de participatie van mensen met een beperking in de samenleving. 
Mensen met een beperking leefden niet langer aan de rand van de samenleving maar in de woonwijk. 
In de jaren zeventig en tachtig vroegen onderzoekers zich af hoe er vorm moest worden gegeven aan 
de fysieke en functionele integratie van mensen met een beperking binnen de samenleving (Haarsema 
et al., 2015). Vaak was de conclusie dat mensen met een beperking wel in de buurt woonden en 
meededen aan activiteiten, maar toch hadden zij niet het gevoel net als alle anderen buurtgenoten erbij 
te horen (Amando et al., 2013). In onderzoeken naar dit onderwerp worden in de literatuur begrippen 
gebruikt als inclusie, integratie, deelnemer aan de samenleving, het onderhouden van relaties en 
maatschappelijke participatie (Kröber, 2008). Deze begrippen worden vaak in verschillende 
betekenissen en contexten gebruikt, maar in dit onderzoek is gekozen voor het begrip sociale inclusie. 
Daarom zal nader worden uitgewerkt wat hieronder verstaan wordt binnen dit onderzoek. 
 
Kwaliteit van bestaan  
Sociale inclusie is een belangrijk domein van kwaliteit van bestaan, deze twee begrippen zijn 
onlosmakelijk aan elkaar verbonden (Kröber, 2008). Schalock & Verdugo (2002) onderscheiden op 
basis van een uitgebreide literatuurstudie naar het begrip kwaliteit van bestaan drie niveaus: 
 
1) Het microsysteem met de directe sociale omgeving waarin mensen zitten, zoals hun gezin of 
woonvorm. 
2) Het mesosysteem met daarin de buurt en de voorzieningen waar mensen gebruik van maken. 
3) Het macrosysteem waarin overstijgende patronen als cultuur en sociaal politieke trends en 
samenleving gerelateerde aspecten aan de orde zijn. 
 
Aan deze drie niveaus van kwaliteit van bestaan, kunnen drie niveaus van inclusie worden verbonden. 
Op het microniveau draait het om de vraagt of mensen met een beperking geaccepteerde sociale rollen 
hebben. Bijvoorbeeld als werknemer of  klasgenoot. Er is in die kring niet alleen ondersteuning door 
een professional, maar ook door een informeel netwerk zoals collega’s of klasgenoten. De persoon met 
een beperking kan deelnemen aan activiteiten die voor iedereen in de samenleving worden 
georganiseerd. Bij het mesoniveau wordt sociale acceptatie ervaren door de persoon met een 
beperking. Er is waardering voor de rollen die worden vervuld. Op het macroniveau is ten slotte 
sprake van wet- en regelgeving die inclusie moet bevorderen en de kansen vergoot van mensen  met 
een beperking  (Schalock & Verdugo, 2002). Dit onderzoek speelt zich met name af op het micro- en 
mesoniveau: er wordt gekeken naar de sociale rollen die de spelers en andere clubleden hebben en de 
manier waarop zij contact hebben.. 
 
Wat Schalock & Verdugo (2002) verstaan onder inclusie op micro- en mesoniveau, is vergelijkbaar 
met wat veel andere auteurs verstaan onder sociale integratie en functionele integratie (Amando et al., 
2013; O’Brien, 1987; Schuurman, 2014; Meininger, 2010). Of inclusie op micro- en mesoniveau 
slaagt, hangt grotendeels af van de capaciteiten van de andere deelnemers aan de samenleving. Er 
moeten verschillen overbrugd worden in communicatie, uiterlijk, cultuur en gedrag. In plaats van te 
denken in termen van ‘ons’ tegen ‘zij’, moet worden gedacht in ‘we’. Dit betekent niet dat er geen 
verschillen meer zijn tussen mensen met en zonder beperking en dat die verschillen geen rol spelen in 
de dagelijkse praktijk. Maar het betekent wel dat mensen niet voor elkaar weglopen (Meiniger, 2008).  
 
Dit blijkt echter erg moeilijk te zijn. Het lijkt voor de sociale inclusie van mensen met een beperking 
een probleem te zijn dat de dagelijkse praktijk uit het leven van mensen met een beperking niet 
overeenkomt met het heersende discours in de maatschappij. Mensen met een beperking zijn 
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bijvoorbeeld vaak niet in staat om de juiste diploma’s te halen in een maatschappij waar cijfers en 
opleidingsniveau bepalend zijn (Meininger, 2010). 
 
Exclusie tegenover inclusie 
Tegenover inclusie staat uitsluiting. Bij uitsluiting is er niet of nauwelijks sprake van sociale 
participatie of ondersteuning en zijn er tekorten op financieel en materieel gebied. Bovendien is er 
onvoldoende toegang tot aspecten van sociaal burgerschap zoals de toegang tot maatschappelijke 
instituties (Jehoel-Gijsbers, 2004). Levitas (2005) stelde een model op waarin inclusie en exclusie op 
drie niveaus worden bekeken: op het eerste niveau is exclusie gelinkt aan armoede, zowel op materieel 
gebied als op uitsluiting van sociale, politieke en culturele deelname aan de samenleving. Het gaat om 
uitsluiting van voorzieningen. Wanneer er wel toegang tot de voorzieningen is, is er sprake van 
inclusie. Op het tweede niveau is exclusie gelinkt aan het gevolg van ander gedrag vertonen dan 
burgers zonder beperking en volgt inclusie door aanpassing van dat gedrag. Op het derde niveau 
houden inclusie en exclusie verband met het wel of niet hebben van betaald werk. Het derde niveau 
van uitsluiting wordt in dit onderzoek niet meegenomen, omdat er gekeken wordt naar 
vrijetijdsbesteding en niet naar werk.  
 
Wederkerigheid 
De grondslag van sociale relaties en de vraag of iemand wordt geïncludeerd of geëxcludeerd (zowel 
op micro- als mesoniveau), is volgens een aantal wetenschappers gelegen in het principe van 
wederkerigheid: doordat iemand wat geeft, wordt er opgeroepen tot ontvangen en ontstaat een cyclus 
waarin mensen wat voor elkaar blijven terugdoen (Bredewold, 2014). Hoeveel er wordt gegeven en 
ontvangen, verschilt per relatie. Mensen geven vaak meer aan anderen met wie ze zich kunnen 
identificeren (Bredewold, 2014). Volgens Putnam (2000) kunnen relaties niet voortbestaan zonder dit 
principe, omdat een relatie anders niet interessant is voor mensen. Een gevolg hiervan is dat mensen 
met een kleiner netwerk of mindere sociale vaardigheden daardoor slechter af zijn. Er ontstaan bij hun 
minder relaties van geven en ontvangen. Maar wanneer mensen met een beperking uit de rol van 
zorgontvanger kunnen stappen en ook wat teruggeven, zijn er positieve opbrengsten, zoals een 
versterking van de eigenwaarde en insluiting van mensen (Bredewold, 2014).  
 
In haar proefschrift maakt Bredewold (2014) een onderscheid tussen drie categorieën van wederkerig 
contact tussen burgers met en zonder beperking. Ten eerste zijn er lichte, begrensde contacten waarbij 
burgers met en zonder beperking elkaar op straat groeten en een praatje maken. Deze contacten 
kwamen regelmatig voor en gaven mensen met een beperking erkenning en het gevoel in de 
samenleving te staan. Ten tweede zijn er intensievere contacten waarbij er dingen samen worden 
ondernomen en er advies wordt gegeven. Hiervoor was vaak een zetje in de rug nodig van 
bijvoorbeeld een maatjesproject. De stap van groeten op straat naar samen een dagje fietsen bleek voor 
veel mensen groot. Tevens was er meer onbalans in geven en ontvangen: de mensen zonder beperking 
pasten zich aan aan de mensen met een beperking. Ten slotte zijn er warme vriendschappen waarbij 
mensen elkaar emotioneel en materieel steunen. Hierin was het wederkerigheidsprincipe minder 
belangrijk en kon een tegengift langer op zich laten wachten.  
 
Het is voor dit onderzoek interessant om te kijken naar het wederkerigheidsprincipe. Is er sprake van 
wederkerigheid tussen de voetballers met een beperking onderling? En hoe zit dat tussen de mensen 
op de club zonder beperking en de voetballers? En wat zijn de gevolgen hiervoor voor inclusie? 
 
Inzetten op lichte contacten 
Dat het werken aan kwaliteit van bestaan en inclusie voor mensen met een beperking een complexe 
aangelegenheid is, concludeerde ook Kröber (2008) in zijn proefschrift. De Nederlandse overheid 
heeft geen visie op inclusie en vanwege de geschiedenis van instituties is het lastig om dit om te 
draaien naar inclusie in de maatschappij. Bovendien veroorzaken pleitbezorgers voor inclusie geen 
druk. Omdat burgers zonder beperking zich niet uit zichzelf inzetten voor inclusie, is die druk 
eigenlijk wel nodig om inclusie te laten slagen. Mensen met een beperking zijn afhankelijk van 
ondersteuning vanuit een natuurlijke omgeving wanneer het om inclusie gaat. Voor bijvoorbeeld het 
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deelnemen aan regulier onderwijs en vrijetijdsbesteding, is het opzetten van een strategie vereist. Dat 
vraagt van alle betrokkenen inzet (Kröber, 2008). 
 
De netwerken van mensen met een beperking zijn echter over het algemeen klein. Mensen met een 
beperking hebben weinig contact met andere mensen dan zorgprofessionals, mede-cliënten en hun 
ouders en spreken bijvoorbeeld niet snel af met collega’s of andere mensen die ze via het 
verenigingsleven kennen (Kwekkeboom, 2006; Verplanke & Duyvendak, 2010; Overkamp, 2000). 
Toch betekent dit niet automatisch dat zij eenzaam zijn, want lang niet iedereen met een beperking 
heeft behoefte aan een groter netwerk met mensen zonder een beperking (Kwekkeboom, 2006). Toch 
wordt het hebben van een netwerk buiten familieleden en professionals om, vaak gezien als een vorm 
van goede sociale inclusie (Cummins & Lau, 2003). 
 
Uit een review van Cummins en Lau (2003) blijkt dat er door beleidsmakers echter te weinig gekeken 
wordt naar wat mensen met een beperking zelf willen. De auteurs werpen de vraag op of mensen met 
een beperking per se beter af zijn wanneer ze contacten hebben met andere mensen zonder beperking. 
Over het algemeen voelen mensen zich vaak het prettigst bij anderen waarmee ze zich kunnen 
identificeren. Daarom vinden Cummins en Lau (2003) dat de relaties tussen mensen met een 
beperking onderling niet moeten worden gedevalueerd en de relaties tussen mensen met en zonder 
beperking niet overschat moeten worden. 
 
Ook Christine Bigby (2012) voerde een review uit naar het begrip sociale inclusie. Zij concludeert dat 
onderzoekers vaak een te smalle definitie gebruiken wanneer zij onderzoek doen naar sociale inclusie. 
Zij beperken zich volgens haar tot sociale participatie en hebben te weinig aandacht voor andere 
aspecten van sociale inclusie zoals het hebben van een stem, werken en leren (Bigby, 2012; Haarsema 
et al., 2015). Bigby, Wiesel en Carling-Jenkings (2013) pleiten er daarom voor om sociale inclusie niet 
te zien als óf het deelnemen aan de samenleving zonder enige vorm van binding óf het hebben van een 
groot sociaal netwerk en het gevoel van erbij te horen, maar meer te kijken naar alle interacties die 
plaatsvinden. Juist de lichte contacten, zoals die bij een voetbalvereniging, kunnen van grote betekenis 
zijn. De lichte contacten zijn een tussenvorm tussen de fysieke en functionele integratie aan de ene 
kant en de sociale integratie aan de andere kant. Zij geven betekenis aan het leven van iemand met een 
verstandelijke beperking waardoor zij meer dan alleen fysiek in de samenleving staan, maar 
tegelijkertijd vormen zij nog niet een groot sociaal netwerk op basis van wederkerigheid. 
Oppervlakkige contacten kunnen het verlangen naar een sterk netwerk misschien niet wegnemen, 
maar kunnen wel bijdragen aan herkenning en het loskomen van de identiteit van cliënt (Bigby & 
Wiesel, 2014; Wiesel, Bigby & Carling-Jenkins, 2013). 
 
Meininger (2010) onderschrijft dit belang van oppervlakkige contacten. Hij doet afstand van het 
verschil in fysieke, functionele en sociale integratie. Hierdoor neemt hij de suggestie weg dat mensen 
die in een beschermde woonvorm wonen, niet sociaal zouden mogen of kunnen integreren omdat ze 
niet fysiek zijn geïntegreerd. Sociale inclusie wordt door hem niet gezien als een bepaalde situatie die 
zich moet voordoen of bepaald gedrag dat mensen moeten vertonen in een situatie. Meininger ziet 
sociale inclusie als een interpersoonlijk proces dat voor  mensen met een beperking die meedoen in de 
gemeenschap een positieve toevoeging is aan hun zoektocht naar een zinvol bestaan waarbij hun 
bijdrage aan de gemeenschap wordt geaccepteerd en erkent. Als onderdeel van deze erkenning zijn 
oppervlakkige contacten belangrijk: mensen met een beperking moeten geaccepteerd worden en niet 
worden gezien als anders of raar (Meininger, 2010). 
 
Definitie sociale inclusie in dit onderzoek 
In dit onderzoek wordt sociale inclusie breed opgevat op de manier waarop Bigby, Wiesel en Carling-
Jenkings (2013) het bepleit hebben: de fysieke en functionele integratie in de samenleving, het gevoel 
hebben erbij te horen, een warm netwerk te hebben en de lichte contacten die daartussen een brug 
kunnen vormen. Er is gekozen voor deze opvatting van sociale inclusie omdat met een wijd begrip 
gekeken kan worden naar alle vormen van contact en inclusie. Een breed begrip van sociale inclusie 
includeert alle contacten en geeft aan dat sociale inclusie maatwerk is: voor sommige mensen met een 
beperking zijn de oppervlakkige contacten voldoende terwijl anderen behoefte hebben aan een breder 
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netwerk (Kwekkeboom, 2006). Daarom wordt sociale inclusie in dit onderzoek niet alleen gezien als 
de manier waarop mensen met en zonder beperking op elkaar reageren, maar wordt ook gekeken naar 
de interacties die er onderling tussen mensen met een beperking zijn en wat die contacten voor 
betekenis geven aan hun leven.  
 
Sport voor mensen met een beperking 
Het is duidelijk geworden dat voor contact tussen mensen met en zonder beperking, een zetje in de rug 
nodig is bij de mensen zonder beperking. Een onderdeel van sociale inclusie is vrijetijdsbesteding, 
zoals het lidmaatschap bij een sportclub. Kan de sportclub dit zetje in de rug geven? In diverse 
onderzoeken is duidelijk geworden dat mensen met een beperking minder sporten dan mensen zonder 
beperking (King et al., 2013; Murphy en Carbone, 2008; Van Brussel et al., 2011). Bijvoorbeeld 
omdat zij minder makkelijk een sportclub kunnen bereiken (Darcy en Dowce, 2012) of omdat ze 
sociale obstakels voelen (De Vor, 2014). Maar ondanks deze ongelijkheid wanneer het gaat over 
sportparticipatie, is het wel duidelijk dat de mensen met een beperking die wél sporten, daar meestal 
positief door beïnvloed worden. Zowel fysiek als geestelijk voelen de sporters zich beter (Eime et al., 
2013; Lankhorst et al., 2015; Richter et al., 1996). Bovendien kan sporten mensen met een beperking 
ook op andere vlakken ook positief beïnvloeden, zoals het bieden van een kans om een tripje naar het 
buitenland te maken (Coalter, 2010).  
 
Sociale inclusie door sport 
Of sport sociale inclusie kan bevorderen, is een onderwerp dat de laatste jaren in beleid en onderzoek 
steeds meer aandacht krijgt. Onderzoek heeft aangetoond dat sport geen wondermiddel is in de 
verbinding tussen groepen die verschillend zijn, zoals bij burgers van verschillende etnische 
minderheden. Sport kan ervoor zorgen dat mensen bijvoorbeeld agressief worden (Krouwel et al., 
2006). Maar ondanks dat voetballers graag in een team spelen met mensen die ze al kennen en waar ze 
zich mee kunnen identificeren, ontstaat er wel contact tussen clubleden met verschillende 
achtergronden en kan sport het gat tussen etnische minderheden en andere leden bij de club verkleinen 
(Boonstra & Verhagen, 2014). Fred Coalter (2010) constateerde hierbij echter na een case-study dat 
het niet de sport op zichzelf is die zorgt voor de verbinding en een positieve beïnvloeding van 
jongeren uit een minder goed ontwikkelt milieu, maar de sportclub als organisatie die dat voor elkaar 
krijgt. Tot op zekere hoogte kon de sportclub als organisatie de jongeren ondersteunen in hun 
beslissingen, hen de waarde laten inzien van educatie en hen helpen in de ontwikkeling van relaties die 
gebaseerd waren op vertrouwen en wederkerigheid (Coalter, 2010). Ander empirisch onderzoek 
bevestigd dit, waarbij wordt opgemerkt dat als onderdeel van de sportorganisatie, de rol van de coach 
van grote invloed is (McConkey et al., 2013) 
 
In 2007 deed Richard Bailey een onderzoek naar de relatie tussen sport en sociale inclusie bij 
jongeren. Bailey kwam net als andere onderzoekers tot de conclusie dat er aanwijzingen zijn dat 
sporten een positief effect heeft op de mentale en fysieke gesteldheid. Maar de vraag of sport ook een 
positief effect heeft op de sociale inclusie van groepen die anders zijn, zoals mensen met een 
beperking of van een andere etnische minderheid, kon Bailey (2007) niet empirisch onderbouwen. Er 
is meer onderzoek nodig, concludeerde hij.  
 
In Engeland en Wales zijn verschillende programma’s gebaseerd op interventies met behulp van sport 
om de sociale inclusie te bevorderen. Indicatoren hiervoor zijn een verbeterde gezondheid, 
verminderde criminaliteit, meer deelname aan educatie en meer werkgelegenheid. Maar alhoewel 
beleidsmakers en organisatoren positief zijn over de effecten van sport op sociale inclusie, oordeelt 
Laura Kelly (2011) na het houden van 88 interviews met betrokkenen, dat de invloed van 
beleidsmakers en organisatoren op processen van uitsluiting maar relatief beperkt is. Zo was er het 
idee dat jongeren meer vrijwilligerswerk zouden doen op de sportclub, maar doordat regels van de 
lokale overheid de boventoon voerden, werd de stem van jongeren alsnog gemarginaliseerd (Kelly, 
2011). 
 
Het lijkt erop dat vooral beleidsmakers positief zijn over het effect dat sport kan hebben op sociale 
inclusie, maar dat onderzoekers daar nog geen harde bewijzen voor hebben en daarom de teksten van 
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beleidsmakers vaag blijven en niet altijd helder zijn over wat ze onder sociale inclusie verstaan en hoe 
de gewenste effecten eruit zien (Kelly, 2011; Coalter, 2010; McConkey et al., 2013; Yi-De Liu, 2009, 
Waring & Manson, 2010). 
 
 - Hoofdstuk  2.2 – Het onderzoek in zorgethische termen 
 
Er zijn een aantal zorgethische thema’s belangrijk binnen dit onderzoek. Deze zullen achtereenvolgens 
behandeld worden.  
 
Denken vanuit socio-politieke praktijken 
In de zorgethiek wordt veel gedacht vanuit praktijken. De zorgethiek gaat uit van het unieke van een 
individu en het specifieke van een situatie. Daarmee kan gekeken worden naar wat goede zorg is 
(Baart et al., 2013). Het is daarbij belangrijk dat de context van een situatie wordt meegenomen en een 
praktijk goed wordt omschreven. Het startpunt van een morele afweging ligt voor de zorgethiek in de 
praktijk omdat daar goede zorg wordt getoond (Urban Walker, 2007; Baart et al., 2013). De zorgethiek 
wil weten wat er speelt in de levens van mensen en hoe zij dit ervaren. Zij kijkt niet alleen naar wat 
mensen vinden en zeggen, maar ook naar wat ze doen en hoe zich dat verhoudt tot wat ze vinden. 
Mensen doen over het algemeen datgene wat voor hen het beste lijkt om te doen, ook al zeggen ze 
misschien iets anders (Schatzski, 1996). 
 
Het denken vanuit praktijken is een eerste zorgethische invalshoek in dit onderzoek en sluit aan bij 
Tronto (1993), Held (2006) en Kittay (1987) die zorg in de eerste plaats beschrijven als een praktijk en 
niet als het hebben van een juiste houding zoals Noddings (1984) van mening is. Ook volgens Van 
Heijst (2008) is zorgen geen daad, maar een praktijk binnen een betrekking waarin bepaalde dingen 
bewust wel worden gedaan en anderen juist worden gelaten. Dit verschilt per situatie en persoon. 
Noddings (1984) is het hier niet mee eens en maakt een onderscheid in zorgen omdat het moet of 
zorgen omdat je het wilt. Zorgen omdat je het wilt en je interesseert voor wat de ander nodig heeft, is 
de juiste houding volgens Noddings. Zorgen omdat het moet omdat iemand anders ook voor jou heeft 
gezorgd toen je bijvoorbeeld klein was, is volgens Noddings fout en mag niet onder zorgen geschaard 
worden. Ondanks het bezwaar van Noddings, wordt zorgen als een praktijk gezien in dit onderzoek en 
wordt er geen onderscheid gemaakt in het hebben van de juiste houding tijdens zorgen omdat dit voor 
de onderzoeker lastig te meten is. Zorg bekijken als een praktijk en daarin zien wat er wel en niet 
wordt gedaan kan eenvoudiger gemeten worden. 
 
Door te denken vanuit praktijken is er ruimte voor persoonlijke ervaringen die geworteld zijn in 
iemands historie. Waar de eerste generatie zorgethische denkers zorg zagen als een domein van 
vrouwen en de gezondheidszorg, veranderde dit bij de tweede generatie zorgethische denkers. Zij 
hadden kritiek op hun voorgangers en suggereerden om zorg veel verder te laten reiken dan tot de 
domeinen van de gezondheidszorg en vrouwen. Door ervanuit te gaan dat iedereen afhankelijk van 
elkaar is, wordt de zorgethiek breder gemaakt en kan deze toegepast worden op vele domeinen. 
Hiermee werd de zorgethiek steeds meer een politieke ethiek (Visse et al., 2015). 
 
In dit onderzoek wordt gekeken naar sociale inclusie. Hiervoor wordt het voetbalteam opgevat als 
‘caring democracy’, een begrip uit de zorgethische politieke theorie van Tronto (2013). Volgens 
Tronto (2013) is er in een zorgende democratie een constante dialoog over wie er wat doet en voor 
wie. Het zorgethische denken vanuit praktijken wordt daarmee gezien als een politieke praktijk. De 
zorgethiek wordt in dit onderzoek bekeken als politieke ethiek.  
 
Erbij horen 
Het tweede zorgethische thema uit dit onderzoek is ‘erbij horen’. De overheid verwacht dat iedereen 
meedraait in de samenleving (Kampen et al., 2013). Volgens Tronto betekent dit met name dat er geen 
sprake is van marginalisatie en dat de behoeften van iedereen gezien en vervuld worden (2013). In het 
boek ‘Liberal multiculturalism and the fair terms of integration’ bepleit Pieter Dronkers (2013) dat 
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erbij horen vooral iets is dat duidelijk wordt in het gewone leven van alle dag: door samen te leven, te 
werken en in gesprek te gaan. Hiermee gaat hij in tegen de gedachte dat erbij horen vooral gaat over 
het horen bij een specifieke groep, zoals een geloofsrichting. 
 
Erbij horen is een onderdeel van inclusie. Samen met ertoe doen, gerespecteerd worden door anderen 
en een waardevolle rol kunnen spelen in de samenleving kwam het begrip veelvuldig terug in het 
onderzoek van Hans Kröber (2008) waarin hij keek naar inclusie en gehandicaptenzorg. In zijn 
proefschrift kwam naar voren dat mensen met een lichte beperking veelal hun best doen om erbij te 
horen in de samenleving en bijvoorbeeld bewust geen opvallend gedrag vertonen. Dit gold echter niet 
voor alle respondenten: mensen met een wat ernstigere beperking beschouwen zichzelf niet als beperkt 
en vinden van zichzelf dat ze erbij horen (Kröber, 2008).  
 
Erbij horen op een zo normaal mogelijke manier is een thema dat centraal staat in dit onderzoek. Zo 
suggereerde Sam de Vor in zijn masterscriptie ‘De aanwezigheid van sporters met een beperking in de 
sportvereniging’ (2014) dat vooral sociale toegankelijkheid een obstakel kan zijn voor mensen met een 
beperking om te gaan sporten. En daarmee dus niet de fysieke toegankelijkheid van de sportclub en 
bijvoorbeeld het vervoer. Met zijn kwalitatieve onderzoek geeft De Vor aan dat vooral gewoon erbij 
horen wordt gewaardeerd door sporters met een beperking. Wanneer zij bijvoorbeeld meedoen aan een 
wedstrijd, willen ze niet extra hard worden aangemoedigd door het publiek omdat ze een beperking 
hebben. 
 
Onderzoek van Gillian King et al. (2013) sluit hierbij aan. In dit onderzoek werd gekeken naar de 
vrijetijdsbesteding van mensen met een beperking, waarbij er gelet werd op het belang van erbij horen, 
plezier, zeggenschap en keuzemogelijkheden. Activiteiten werden vooral gewaardeerd wanneer de 
deelnemers erbij hoorden en een gezellige tijd hadden met andere deelnemers. Of de activiteit 
geslaagd was, hing meer af van de mensen met wie de activiteit gedaan werd, dan van wat er precies 
ondernomen werd.  
 
Erkenning 
Afhankelijkheid en betrokkenheid worden binnen de zorgethiek gezien als fundament voor het 
menselijk samenleven (Tronto, 1993). Zij plaatsen het begrip autonomie meer naar de achtergrond. De 
ervaring als mens gezien te worden, leidt voor mensen tot erkenning in existentiële zin (Goossensen, 
2014).  
 
Het derde zorgethische thema uit dit onderzoek is ‘erkenning’. Dit staat in verbinding met het 
bovengenoemde thema ‘erbij horen’ en gaat over een ander zien staan, dat er erkenning is voor zijn of 
haar bestaan. In het proefschrift van Bredewold (2014) bleek dat mensen met een beperking erkenning 
ervoeren wanneer zij op straat gegroet werden. Ze hadden het idee dat ze gezien werden door andere 
mensen in de samenleving en er mogen zijn. Dat is een gevoel dat zij normaal niet altijd ervaren. 
Interacties zoals een kort praatje op straat met iemand die je tegen komt, zorgen ervoor dat mensen 
ingesloten zijn in een gemeenschap (Bredewold, 2014). 
 
Erkenning is in die context een gevoel dat mensen met een beperking kunnen ervaren door de 
contacten die ze hebben. In dit onderzoek wordt gekeken of de spelers dit ervaren binnen de 
voetbalclub en/of buiten in de samenleving dankzij de voetbalclub en wat de waarde daarvan is voor 
hun leven en sociale inclusie. Daarnaast kan het begrip erkenning ook worden opgevat als erkenning 
vanaf de andere kant bezien: door de begeleiders en andere mensen op de voetbalclub kan er 
erkenning zijn voor de spelers met een beperking. Ook dit wordt bekeken in dit onderzoek. 
 
Volgens Meininger (1998) is erkenning voor mensen met een beperking noodzakelijk zodat iemand tot 
zichzelf kan komen en als mens tot recht komt. Doordat mensen zonder beperking erkennen dat 
mensen met een beperking misschien anders zijn dan zijzelf, maar wel uniek zijn, ontstaat er 
erkenning voor het zelf van mensen met een beperking. Mensen met een beperking maken ook 
aanspraak op hun eigenheid en dat moet erkent worden door mensen zonder beperking, aldus 
Meininger. Die authenticiteit onthult zich in relaties met anderen, doordat er over en weer erkenning 
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voor elkaar is. Door in relatie met elkaar te treden krijgt gedrag betekenis (Meininger, 2002). 
 - Hoofdstuk 2.3 -  Sensitizing concepts 
 
Sensitizing concepts is de verzamelnaam voor een lijst met begrippen waar de onderzoeker extra 
gevoelig voor is, wanneer hij bezig is met het analyseren van de data. Aan de hand van het 
literatuuronderzoek en de eigen ideeën van de onderzoeker, wordt een lijst opgesteld met mogelijke 
concepten die belangrijk kunnen zijn voor het onderzoek. De sensitizing concepts geven een mogelijke 
rode draad in het onderzoek aan, wanneer de onderzoeker nog niet weet hoe het onderzoek zal 
verlopen (Bowen, 2006; Hoonaard, 1997; Patton, 2002). Het is een kunst voor de onderzoeker om aan 
de ene kant sensitief te zijn voor deze begrippen, maar om die begrippen tegelijkertijd niet uitsluitend 
te zoeken. De onderzoeker moet open blijven staan voor de data, want misschien zit er in de data een 
andere bevinding dan aanvankelijk met de sensitizing concepts werd gedacht. Aan de hand van de 
theoretische verkenning voor dit onderzoek, is de volgende lijst met sensitizing concepts opgesteld: 
 
Sensitizing concepts 
Erbij horen 
Ertoe doen 
Aansluiting 
Aandacht 
Gezelligheid 
Erkenning 
Respect 
Eigenwaarde 
Verbondenheid 
Omkijken naar 
Solidariteit 
Vertrouwen 
Teamgevoel 
Pesten 
Niet mee mogen doen 
Vergeten worden 
Beperking 
Verliezen 
Gemeenschapsvorming 
Vragen stellen 
Negeren 
Verbinding 
Gehechtheid 
Gesprekken 
Meedoen 
Uitsluiting 
Wederkerigheid 
Persoonlijkheid 
Waardigheid 
Winnen 
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Hoofdstuk 3 – De methode 
 - Hoofdstuk 3.1 - Onderzoeksbenadering 
 
Voor dit onderzoek is gekozen voor een etnografische benadering in de vorm van een kwalitatief 
onderzoek. De centrale vraag in de etnografie is: Wat is de cultuur van deze groep mensen? In de 
etnografie wordt ervanuit gegaan dat elke groep mensen die samen contact heeft gedurende een 
periode, uiteindelijk een bepaalde cultuur ontwikkelt (Patton, 2002). Er is gekozen voor een 
etnografische benadering omdat op die manier het beste in kaart kan worden gebracht hoe de 
voetballers met een verstandelijke beperking met elkaar en hun begeleiders en ander mensen op de 
voetbalclub omgaan, wat dat betekent voor sociale inclusie en hoe de inzichten kunnen bijdragen aan 
het aanvullen van de huidige theoretische inzichten. 
 
 - Hoofdstuk 3.2 - Onderzoekseenheid 
 
Het G-voetbal 
Het G-voetbal wordt net als het reguliere voetbal en professioneel voetbal georganiseerd door de 
Koninklijke Nederlandse Voetbalbond (KNVB). Voor volwassenen vanaf zestien jaar bestaat er ruim 
dertig jaar G-voetbal en voor kinderen bestaat er sinds tien jaar een aparte G-competitie. In principe 
zijn alle voetballers met een lichamelijke of een verstandelijke beperking welkom om mee te 
voetballen omdat zij vanwege hun beperking in het reguliere voetbal worden belemmerd in hun 
bewegingsmogelijkheden. Mensen die doof of slechthorend zijn, spelen mee in de reguliere competitie 
of bij een speciale dovenvereniging, maar verder wordt er in handicaps geen onderscheid gemaakt 
(KNVB, 2007) 
 
Om te zorgen dat de spelers ondanks de diversiteit van handicaps op een passend niveau kunnen 
voetballen, maakt de KNVB onderscheid in drie niveaus. Niveau A lijkt het meest op het reguliere 
voetbal. Spelers die op niveau A voetballen, hebben een goed besef van de regels die gelden, kunnen 
goed samenspelen, hebben spelinzicht, hebben een goede conditie en zijn bestand tegen de spanning 
van de wedstrijd. Bij niveau B geldt dit grotendeels ook, alleen zijn de regels vereenvoudigd, moeten 
spelers redelijk kunnen samenspelen en een redelijk spelinzicht hebben. Ten slotte volgt niveau C, 
waarbij de regels nog verder vereenvoudigd zijn en de scheidsrechter meer een begeleider is op het 
sociale vlak. De nadruk ligt meer op het leren voetballen dan op het wedstrijdelement. Mannen en 
vrouwen en jongens en meisjes spelen bij het G-voetbal door elkaar heen. Wedstrijden worden 
gespeeld op een half voetbalveld met 8 personen tegen 8 personen (KNVB, 2007).  
 
De voetbalclub 
Voor dit onderzoek is ervoor gekozen om één G-voetbalteam van de club XXXX uit XXXX te volgen. 
Er is voor deze club gekozen omdat de vader van de onderzoeker bij deze club begeleider is, waardoor 
er al een ingang was. Bovendien heeft de onderzoeker zelf in 2010 een jaar voetbaltraining gegeven 
aan het G-jeugd team van de club, waardoor zij enigszins wegwijs is binnen de club en de doelgroep 
kent. De voetbalclub XXXX is opgericht in 1988 en is van oorsprong gereformeerd. Daarom spelen er 
geen teams van de club op zondag. Het G-voetbal is vijfentwintig jaar geleden bij de club gestart. 
Inmiddels is de G-afdeling van de club uitgegroeid tot vier teams (www.XXXX.nl). De samenstelling 
van de G-voetbalteams bij voetbalclub XXXX ziet er als volgt uit: 
 
 Het G1-team Het G2-team Het G3-team Het G-jeugd team 
Aantal spelers 9 10  12  11 
Waarvan vrouw 1 vrouw 1 vrouw 2 vrouw 2 vrouw 
Aantal trainers 1 0 0 3 
Aantal coaches 1 2 0 0 
Aantal trainer- 2 2 2 0 
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coach (combi 
functie) 
Training 1x per week 1x per week 1x per week 1x per week 
Veldcompetitie Niveau B Niveau C X X 
Zaalcompetitie X X Niveau C X 
 
Het voetbalteam 
Vanwege het tijdsbestek waarbinnen dit onderzoek moest plaatsvinden, is ervoor gekozen om één van 
deze vier teams te gaan volgen. Door één team te volgen kon de onderzoeker zich richten op een 
kleine groep mensen binnen de voetbalclub en rijkere data verzamelen, in plaats van meer data te 
verzamelen over meerdere teams, maar minder diep op die data in te kunnen gaan. Er is gekozen voor 
het volgen van het G1-team omdat zij één keer in de week trainen en één keer in de week een 
wedstrijd spelen, dit is net als bij een regulier voetbalteam. Daarbij komt dat de spelers van G1 een 
lichte verstandelijke beperking hebben en niet te veel waren afgeleid door de aanwezigheid van de 
onderzoeker. Dit zou bij de lagere teams wel het geval zijn geweest. 
 
 - Hoofdstuk 3.3 - Dataverzamelingsmethoden 
 
Observaties 
Een klassieke manier van een etnografische benadering is het doen van observaties. Bij een 
etnografisch onderzoek wordt het veld waarin wordt geobserveerd gezien als een culturele setting. 
(Patton, 2002). Er is voor observaties gekozen omdat op die manier zo open mogelijk gekeken kon 
worden naar de cultuur en sociale inclusie rondom het G-voetbal. Een belangrijke keuze die gemaakt 
moet worden wanneer de onderzoeker kiest voor observaties, is de vraag in hoeverre de onderzoeker 
participeert (Patton, 2002).  
 
Er was in dit onderzoek sprake van een gedeeltelijke participerende observatie omdat de onderzoeker 
langs de lijn stond tijdens voetbalwedstrijden, mee liep om een sigaretje te roken, af en toe hielp met 
bijvoorbeeld het opruimen van de ballen en in de kantine kwam zitten. De onderzoeker had daarbij 
korte gesprekken met de spelers, begeleiders en andere mensen op de voetbalclub. Tegelijkertijd 
voetbalde zij niet mee en had ze niet de rol van begeleider, waardoor enige afstand bewaard werd. De 
onderzoeker had niet het perspectief van een insider (Patton, 2002), maar ze kende de voetbalclub wel 
van een aantal jaren geleden, waardoor ze wel enigszins bekend was binnen de club. De mate van 
participatie was bij alle observatiemomenten nagenoeg gelijk. Doordat de onderzoeker een vrouw is, 
kon niet worden meegegaan in de kleedkamer met de mannen. In het team dat geobserveerd is, zit één 
vrouw, maar uit respect voor haar privacy is besloten om ook niet met haar mee te gaan in de 
kleedkamer. Meer informatie daarover staat vermeld bij de ethische overwegingen in hoofdstuk 3.8. 
 
Er waren vier observatiemomenten die een begin- en eindtijd hadden wanneer de training of wedstrijd 
voorbij was, waardoor er geen sprake is van een lange termijn observatieproject (Patton, 2002). De 
onderzoeker heeft geprobeerd met een zo open mogelijk blik te observeren waarbij zoveel mogelijk 
werd opgeschreven. Er is geen sprake van een gerichte focus op één onderwerp (Patton, 2002), maar 
de onderzoeker is wel extra gevoelig geweest voor de lijst met begrippen uit de sensitizing concepts.  
 
Informele gesprekken 
Door de observaties aan te vullen met informele gesprekken tijdens de observaties, kon meer 
informatie worden vergaard, maar ontstond er geen sfeer van een ‘officieel onderzoek’ waarbij sociaal 
wenselijke antwoorden verwacht worden. Onderzoek van onder andere Marion Kersten en Jolanda 
Douma heeft uitgewezen dat mensen met een verstandelijke beperking geneigd zijn een sociaal 
wenselijk antwoord te geven, waardoor niet duidelijk is wat de geïnterviewde exact vindt (2001). Door 
observaties en informele gesprekken kon de informele sfeer blijven bestaan en daarom is ervoor 
gekozen om geen enquêtes en interviews af te nemen bij spelers met een verstandelijke beperking. 
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Daarnaast speelde het ook mee dat er vanwege een tijdslimiet minder ruimte was voor zulke 
interviews. 
 
Photovoice 
Naast de observaties en informele gesprekken is data verzameld met behulp van photovoice. Dit is een 
onderzoeksmethode waarbij de onderzoeker vraagt om participanten foto’s te laten maken. Op deze 
manier kon nog beter in de huid van het G-voetbalteam worden gekropen. Omdat mensen met een 
verstandelijke beperking meer moeite hebben om zich in woorden uit te drukken, kunnen juist de 
foto’s een unieke inkijk in hun wereld geven. Met behulp van de foto’s kan vervolgens het gesprek 
aan worden gegaan met degene die de foto’s maakte (Wang, 1997). Hierbij diende de onderzoeker er 
rekening mee te houden dat het in dit onderzoek om een kwetsbare doelgroep ging. Het was daardoor 
extra belangrijk om voor de photovoice geschikte participanten te vragen en helder uit te leggen wat 
de bedoeling was. Voor dit onderzoek zijn er door één speler en één begeleider foto’s gemaakt, zodat 
de sociale inclusie vanuit twee kanten bekeken kon worden.  
 
Interviews 
Ten slotte zijn er nog vier semi-gestructureerde interviews gehouden met de vier begeleiders van het 
voetbalteam om meer achtergrondinformatie te krijgen over de cultuur van het voetbalteam. Een van 
de trainers is tevens ouder van een speler uit het team, waardoor extra inzichten gekregen konden 
worden vanuit het perspectief van een vader die ook over zijn zoon en diens ervaringen kon vertellen.  
 
De totale dataset bestaat uit vier observaties, twee photovoice opdrachten, vier semi-gestructureerde 
interviews en een aantal informele gespreken. Aan de informele gesprekken is geen getal toe te 
wijzen: de onderzoeker heeft tijdens de observaties korte gesprekken gehad met alle negen spelers, 
alle vier de begeleiders en andere toeschouwers, scheidsrechters en mensen die zij ontmoette op de 
club. 
 
 - Hoofdstuk 3.4 – Geselecteerde personen voor interviews en photovoice 
 
De personen voor photovoice  
Vanwege het tijdsbestek waarbinnen dit onderzoek moest plaatsvinden, is ervoor gekozen om één van 
de vier begeleiders een camera te geven voor de photovoice en één van de negen spelers een camera te 
geven voor de photovoice. Zo konden inzichten over het team vanuit twee kanten verzameld worden. 
 
Van de vier begeleiders is gekozen voor mevrouw A. Mevrouw A. is sinds 1992 betrokken bij het G-
voetbal bij voetbalclub XXXX omdat haar zoon een lichte verstandelijke beperking heeft en is gaan 
meespelen met het G-voetbal. De zoon van mevrouw A. woont en werkt onder begeleiding. Mevrouw 
A. is altijd begeleider geweest van het G1-team. Haar zoon speelde tot voor kort altijd in dat team, 
maar sinds twee jaar speelt hij in het G2-team van de voetbalclub omdat hij de spanning en snelheid 
die bij de wedstrijden van het G1-team komt kijken, niet meer aan kon. Mevrouw A. is echter 
begeleidster gebleven bij het G1-team en laat de begeleiding van haar zoon en het G2-team aan 
anderen over. Er is gekozen voor mevrouw A. omdat zij een ruime ervaring heeft als begeleider en 
ouder binnen het G-voetbal. 
 
Van de negen spelers is gekozen voor meneer S. Er is gekozen voor meneer S. omdat hij volgens de 
begeleiders de opdracht van de photovoice het beste kan begrijpen en daarna ook het beste de foto’s 
kan bespreken. Dit is in tegenstelling tot een groot deel van zijn mede-spelers, voor wie deze opdracht 
te ingewikkeld zal zijn. Meneer S. is 24 jaar en woont nog bij zijn moeder thuis. Hij volgt een MBO-
opleiding. Zijn moeder heeft net als meneer S. en zijn zusje een lichte verstandelijke beperking. 
Meneer S. en zijn zusje spelen nu voor het derde seizoen samen in het G1-team. Ze wonen op veertig 
minuten rijden van de voetbalclub vandaan en worden altijd door hun moeder of een kennis van de 
familie naar wedstrijden en trainingen gebracht. Vroeger speelde meneer S. G-voetbal bij een andere 
club dichter in de buurt van zijn woonhuis, maar zij hebben er als gezin voor gekozen om te 
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veranderen van voetbalclub. Dit is vanwege het feit dat zijn licht verstandelijk beperkte zusje een kind 
heeft gekregen van een mede-speler uit het G-voetbalteam daar. 
 
De personen voor de semi-gestructureerde interviews 
De onderzoeker heeft ervoor gekozen om naast de begeleider voor de photovoice, ook met de andere 
drie begeleiders van het G-team te spreken. Zo kon een completer beeld geschetst worden van de 
contacten binnen het G-voetbalteam. De begeleider van de photovoice is tevens geïnterviewd, 
waardoor er in totaal vier interviews zijn afgenomen. 
 
Begeleider P. is zestien jaar begeleider bij het G-voetbal. Hij geeft training aan G1 en gaat op zaterdag 
mee met de wedstrijden. Doordat hij zelf bij voetbalclub XXXX heeft gevoetbald en werkzaam is in 
de zorg voor verstandelijk gehandicapten, is hij zestien jaar geleden door de club gevraagd om te 
helpen met de begeleiding van het G-voetbal. 
 
Begeleider S. is vier jaar geleden begonnen als begeleider bij G1. Hij geeft training en gaat mee met 
de wedstrijden. Toen hij met pensioen ging, is hij door begeleider P. gevraagd om vrijwilliger te 
worden. Begeleider P. en begeleider S. werkten samen in een dorpsgemeenschap voor mensen met een 
verstandelijke beperking. Begeleider S. heeft zelf ook een dochter met een verstandelijke beperking, 
maar zij voetbalt niet. 
 
Begeleider M. is drie jaar geleden begeleider geworden bij G1. Hij geeft voetbaltraining, maar gaat 
niet mee met wedstrijden en toernooien. Zijn zoon speelt in het G1 team en is zodoende gevraagd 
begeleider te worden toen op zoek werd gegaan naar een extra begeleider. 
 
 - Hoofdstuk 3.5 - Dataset 
 
Nadat de literatuurstudie voor dit onderzoek was afgerond, heeft de onderzoeker contact gelegd met 
voetbalclub XXXX. Zij waren enthousiast toen de onderzoeker voorlegde wat zij wilde doen en ze 
kreeg mondeling goedkeuring vanuit de club om haar onderzoek uit te voeren. Eerst werd door de 
onderzoeker samen met een begeleider van G1 in kaart gebracht hoeveel teams er zijn en op welk 
niveau zij spelen. Vervolgens werd een geschikt team voor de observaties gekozen, de overwegingen 
hiervoor staan vermeld in hoofdstuk 3.2.  
 
Nadat een geschikt team was gekozen, werd bepaald hoe het speelschema eruit zag in de maanden 
januari tot en met maart 2016. Omdat het onderzoek begin maart 2016 afgerond moest zijn, koos de 
onderzoeker ervoor om bij twee trainingen aanwezig te zijn en bij twee wedstrijden aanwezig te zijn, 
waarvan één zaalvoetbaltoernooi. Door bij twee trainingssituaties en bij twee wedstrijdsituaties 
aanwezig te zijn, werd een goede balans gevonden tussen trainingen en wedstrijden en kon een 
redelijk compleet beeld geschetst worden van het voetbalteam. Idealiter zou het zo zijn dat de 
onderzoeker observaties blijft doen totdat er geen nieuwe data meer kan worden toegevoegd, alleen 
vanwege de tijdslimiet van het onderzoek was dit niet mogelijk. In eerste instantie zag het schema er 
zo uit: 
 
Datum observatie Soort activiteit Photovoice 
Zaterdag 16 januari 2016 Zaalvoetbaltoernooi G1 Ja 
Maandag 18 januari 2016 Voetbaltraining G1 Nee 
Maandag 15 februari 2016 Voetbaltraining G1 Nee 
Maandag 15 februari 2016 Bespreken photovoice n.v.t 
Zaterdag 20 februari 2016 Competitiewedstrijd veld G1 Nee 
 
Maar vanwege sneeuwval werd de training van maandag 18 januari afgelast en moest de onderzoeker 
op zoek naar en andere datum. Het schema werd aangepast: 
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Datum observatie Soort activiteit Photovoice 
Zaterdag 16 januari 2016 Zaalvoetbaltoernooi G1 Ja 
Maandag 18 januari 2016 Voetbaltraining G1 (afgelast) Nee 
Maandag 8 februari 2016 Voetbaltraining G1 Nee 
Maandag 15 februari 2016 Voetbaltraining G1 Nee 
Maandag 15 februari 2016 Bespreken photovoice n.v.t 
Zaterdag 20 februari 2016 Competitiewedstrijd veld G1 Nee 
 
Tijdens de observaties en de informele gesprekken hield de onderzoeker het grootste deel van de tijd 
een pen met een klein notitieblokje bij de hand. Wanneer zij onopvallend wat wilde noteren, pakte zij 
haar telefoon waardoor het leek alsof ze bezig was met haar telefoon en niet te opvallend aan het 
opschrijven was. Na afloop van de observaties en de informele gesprekken werkte de onderzoeker 
haar aantekeningen direct uit en schreef zij een verslag. De vier verslagen van de vier observaties zijn 
in de bijlage 3 toegevoegd.  
 
Voor de photovoice heeft de onderzoeker voordat het zaalvoetbaltoernooi begon een wegwerpcamera 
gegeven aan een vooraf geselecteerde begeleider en speler. Na afloop van het toernooi zijn deze 
camera’s door de onderzoeker meegenomen en de foto’s zijn ontwikkeld. De foto’s zijn met de speler 
en begeleider bekeken en besproken en hiervan heeft de onderzoeker een verslag gemaakt, te vinden in 
bijlage 4. In die bijlage zijn tevens de foto’s zelf te vinden. Met de begeleider heeft de onderzoeker 
elke foto apart besproken. Met de speler heeft de onderzoeker een gesprek gehad waar de foto's een 
leidraad in waren. Het bleek te lastig om de foto's met de speler stuk voor stuk te bespreken, daarom 
heeft de onderzoeker op dat moment moeten besluiten om het gesprek op een andere manier aan te 
gaan dan met de begeleider. 
 
In bijlage 5 staan ten slotte vier verslagen van de vier semi-gestructureerde interviews. Één interview 
is telefonisch afgenomen en drie interviews zijn face to face bij de begeleiders thuis afgenomen. 
 
 - Hoofdstuk 3.6 – Analyse  
 
De onderzoeker heeft nadat alle data was verzameld, over de complete dataset een inhoudsanalyse 
uitgevoerd in de volgende stappen: 
 
1) Open codering: de onderzoeker heeft alle verslagen doorgelezen en de meest opvallende 
uitspraken en observaties genoteerd. Dit heeft zij niet in een digitaal programma gedaan, maar 
door de verslagen te printen en daarna in de tekst stukken te markeren. De gemarkeerde 
stukken werden opgedeeld in de volgende categorieën: 
 
Categorieën 
Begeleiders nemen de leiding en bieden structuur 
Spelers stellen vragen aan elkaar 
Spelers begroeten mensen op de club 
Begeleiders begroeten mensen op de club 
Spelers lachen 
Spelers praten langs elkaar heen 
Spelers stellen vragen aan begeleiders 
Spelers accepteren elkaars handicaps 
Spelers Whatsappen en Facebooken met elkaar 
Veel emoties en fanatisme bij wedstrijden door 
spelers 
Regels wedstrijd worden soms aangepast 
Praten over FC Groningen door spelers en 
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begeleiders 
Begeleiders en spelers kletsen over andere dingen 
Miscommunicatie tussen spelers en begeleiders 
Enthousiasme en plezier tijdens het voetballen 
Spelers geven elkaar bijnamen 
Spelers blijven niet in de kantine samen 
Spelers kletsen met anderen langs de lijn 
 
2) Axiaal codering: daarna heeft de onderzoeker de categorieën die bij elkaar pasten 
samengevoegd en een lijst met thema’s opgesteld. De volgende thema’s kwamen naar voren: 
 
Thema’s 
Bekommernis 
Liefde voor voetbal 
 
3) Selectieve codering: aan de hand van de thema’s heeft de onderzoeker nogmaals alle 
verslagen doorgelezen om te kijken of er nog nieuwe dingen opvielen en uitzonderingen 
waren. 
 
Met behulp van de thema’s uit de dataset heeft de onderzoeker vervolgens de onderzoeksvragen 
beantwoord. Daarbij heeft de onderzoeker de onderzoeksresultaten aan de literatuur gekoppeld. 
 
 - Hoofdstuk 3.7 - Kwaliteit van het onderzoek 
 
Dit onderzoek is uitgevoerd door één onervaren onderzoeker (Sophie Louise de Groot) die is begeleid 
door twee ervaren onderzoekers (dr. Femmianne Bredewold en dr. Merel Visse). 
 
Betrouwbaarheid 
Het kwaliteitscriterium betrouwbaarheid bestaat uit twee soorten betrouwbaarheid. Bij interne 
betrouwbaarheid gaat het erom dat er consensus en overeenstemming heerst bij de betrokken 
onderzoekers. En bij externe betrouwbaarheid gaat het erover dat de stappen consistent, navolgbaar en 
consequent zijn (De Boer & Evers, 2007). De onervaren hoofdonderzoeker van dit onderzoek is 
begeleid door twee ervaren onderzoekers. Deze manier van peer-review komt de interne 
betrouwbaarheid ten goede.  
 
Om de externe betrouwbaarheid te beoordelen is bijlage 1 toegevoegd. Hierin is een schema 
opgenomen met de stappen die de onderzoeker genomen heeft. Daarmee zijn de stappen die de 
onderzoeker gezet heeft navolgbaar. 
 
Geldigheid 
Bij de geldigheid van het onderzoek gaat het over het feit of de onderzoeker heeft onderzocht wat hij 
wilde onderzoeken. Ook wel de interne validiteit genoemd (De Boer & Evers, 2007). Voorafgaand aan 
het onderzoek heeft de onderzoeker hier goed over nagedacht door een lijst met sensitizing concepts op 
te stellen en ruim de tijd te nemen voor het maken van de onderzoeksopzet, zie daarvoor bijlage 1. 
Gedurende het onderzoek heeft de onderzoeker regelmatig de hoofd- en deelvragen doorgenomen, om 
te kijken of de data konden helpen bij het beantwoorden van die vragen. Voor de onderzoeker was het 
soms lastig om aan de ene kant open te staan voor de data en de data op zichzelf te laten spreken, en om 
tegelijkertijd wel de lijn in het onderzoek te houden ten behoeve van de interne validiteit. Met behulp 
van de sensitizing concepts, door de photovoice, de interviews en de informele gesprekken op de 
voetbalclub had de onderzoeker echter wel de kans om halverwege haar observaties nog eens goed na te 
gaan wat er speelt bij de onderzoekseenheid om zo tijdens haar onderzoek nog meer tot de kern te 
komen.  
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De rol van de onderzoeker 
Tijdens het op papier zetten van dit onderzoek, is ervoor gekozen om wetenschappelijk te schrijven en 
vanuit de derde persoon te spreken omdat dit een vereiste is vanuit de universiteit waar dit onderzoek 
onder valt. Deze ‘afstandelijke’ manier van schrijven, door bijvoorbeeld het woord ‘ik’ te vermijden, 
betekent echter niet dat de onderzoeker ook afstandelijk te werk is gegaan. De onderzoeker stond 
letterlijk dichtbij de voetballers met een beperking en is zich er tijdens het onderzoek bewust van 
geweest dat haar eigen levensvisie en blik op mensen met een beperking van invloed zijn geweest op 
het onderzoek en de resultaten. Met behulp van bracketing, het tussen aanhalingstekens plaatsen van 
eigen ervaringen, heeft de onderzoeker geprobeerd om zo open mogelijk het onderzoek in te gaan 
(Patton, 2002).  
 
In zijn proefschrift ‘Antwoorden op andersheid’ (2016) schrijft Gustaaf Bos dat de perspectieven van 
hem en de mensen die hij observeerde onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn en door interactie tot 
stand komen. De rol van de onderzoeker hangt af van de ontmoeting en de rol van de andere 
deelnemers aan de ontmoeting. Dit kan tot gevolg hebben dat een observant gedwongen of verleid 
wordt tot het aannemen van een bepaalde rol (Bos, 2016). In dit onderzoek kan daarom net als in het 
onderzoek van Bos de rol van de onderzoeker en diens invloed niet worden weggedacht. Het 
voetbalteam dat onderzocht is bestaat voor het grootste gedeelte uit jonge mannen, terwijl de 
onderzoeker een vrouw is van dezelfde leeftijd. Dit kan van invloed zijn geweest op de manier waarop 
de spelers zich gedroegen tijdens de observaties en daarmee op de resultaten. De andere personen op de 
voetbalclub waren vaak in het begin wantrouwend omdat zij niet wisten wie de onderzoeker was. Het 
hielp hierbij als ze vertelde dat ze een dochter van één van de begeleiders was, waardoor zij haar eerder 
vertrouwden en een gesprek op gang kwam. 
 
Overdraagbaarheid 
Ten slotte is de externe validiteit van het onderzoek belangrijk. Bij de externe validiteit draait het om de 
vraag of het onderzoek met zijn resultaten en conclusies ook overdraagbaar is naar andere situaties of 
personen (De Boer & Evers, 2007). Dit heet ook wel transferability (Patton, 2002). Omdat dit 
onderzoek is gedaan in een kort tijdsbestek en met een kleine onderzoekseenheid, is dit onderzoek niet 
zomaar overdraagbaar. De sfeer binnen een voetbalteam en de sfeer binnen een voetbalclub is uniek en 
hangt af van de personen binnen de groep. Er is in dit onderzoek geen vergelijking gemaakt met een 
ander sportteam bij een andere sportclub. Wanneer andere onderzoekers resultaten uit dit onderzoek 
willen gebruiken, moeten zij zelf een afweging maken in hoeverre de resultaten toepasbaar zijn op hun 
onderzoek. Zij kunnen dit inschatten door te kijken naar hoofdstuk 3. 
 
 - Hoofdstuk 3.8 - Ethische overwegingen 
 
De onderzoeker is zich ervan bewust dat er onderzoek is gedaan naar een kwetsbare doelgroep. Nadat 
de clubleiding van voetbalclub XXXX heeft gezegd akkoord te gaan met het onderzoek, is daarom op 
de training een brief voorgelezen aan alle spelers dat zij bezwaar konden maken wanneer zij geen deel 
wilden uitmaken van het onderzoek. Er is bewust gekozen om de brief voor te lezen, omdat een deel 
van de spelers niet kan lezen. Degene die graag de brief wilden hebben, kregen een kopie daarvan mee 
naar huis. Vanuit de spelersgroep en de begeleiding werd geen bezwaar gemaakt tegen de 
aanwezigheid van de onderzoeker. De spelers en begeleiders zijn erop gewezen dat zij ook tijdens het 
onderzoek nog bezwaar mochten maken tegen de aanwezigheid van de onderzoeker. De voorgelezen 
brief is toegevoegd in bijlage 2. De brief is in eenvoudige taal geschreven zodat alle voetballers het 
ondanks hun verstandelijke beperking konden begrijpen. 
 
De onderzoeker heeft tijdens het onderzoek observaties gedaan en informele gesprekken gevoerd, 
maar uit respect voor de privacy van de spelers, is zij niet meegegaan in de kleedkamer. Hierdoor mist 
een onderdeel dat het onderzoek completer zou maken, maar de privacy woog in dit geval zwaarder. 
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De onderzoeker heeft zelf deze keuze van tevoren gemaakt, omdat zij deze vraag niet wilde 
voorleggen aan de kwetsbare doelgroep waar ze mee te maken had. 
 
De namen van de voetbalclub en de teamleden en begeleiders zijn bij de onderzoeker en diens 
scriptiebegeleiders bekend, maar voor dit onderzoek zijn deze geanonimiseerd of hebben zij een 
vervangende naam gekregen. Dit is gedaan vanwege de privacy omdat het anders erg makkelijk zou 
zijn om de desbetreffende club en spelers op te zoeken. De foto’s die gebruikt zijn voor de photovoice 
zijn in de bijlage van de beoordelaars toegevoegd maar wanneer het onderzoek eventueel online zal 
worden verspreid, worden deze foto’s uit de bijlage verwijderd uit respect voor de privacy. De 
informatie die is verschaft voor dit onderzoek zal alleen voor dit onderzoek gebruikt worden en niet 
verder worden verspreid. 
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Hoofdstuk 4 – Uitkomsten 
 
In dit hoofdstuk worden de uitkomsten van het onderzoek gepresenteerd en aan de literatuur 
gekoppeld. Aan de hand van de inhoudsanalyse kunnen er twee thema’s worden onderscheiden in de 
resultaten. 
 - Hoofdstuk 4.1 – Thema 1 -  Bekommernis, daar waar wegen samenkomen 
 
Het thema dat het sterkst naar voren kwam is bekommernis, waarbij een onderscheid wordt gemaakt 
tussen verschillende soorten bekommernis tussen verschillende groepen mensen. In die bekommernis 
ontmoeten spelers, clubleden en begeleiders elkaar. Ze hebben op hun eigen manier interesse in de 
ander en geven om elkaar (zich bekommeren). De verschillende soorten bekommernis worden nader 
toegelicht. 
 
Vriendschappelijke bekommernis 
Ten eerste is er bekommernis tussen spelers onderling, ze geven om elkaar en zijn op de hoogte van 
elkaars leven. Vanuit interesse stellen ze elkaar vragen over school, familie, werk en blessures. Het 
resultaat van de bekommernis is dat er in het busje naar wedstrijden, tijdens de training of tijdens het 
roken van een sigaret gezellig wordt gekletst. De meeste spelers zijn met elkaar bevriend op Facebook 
en zijn in het bezit van een smartphone met Whatsapp waarmee ze met elkaar chatten. Hoewel eerder 
onderzoek liet zien dat mensen met een beperking vaak een klein netwerk hebben en niet snel 
afspreken met mensen die ze uit het verenigingsleven kennen (Kwekkeboom, 2006; Verplanke & 
Duyvendak, 2010; Overkamp, 2000), zien een aantal spelers elkaar ook buiten het voetbal om. Al is 
dat niet altijd mogelijk vanwege de afhankelijkheid van vervoer of omdat spelers te ver van elkaar 
vandaan wonen. Het contact tussen spelers onderling valt onder vriendschappelijke bekommernis. 
Tussen de spelers onderling is sprake van wederkerigheid. Omdat het in een aantal gevallen om 
vriendschappen gaat, is het soms niet erg als een tegenprestatie langer op zich laat wachten 
(Bredewold, 2014). Zo was er een speler met een geblesseerde teen die kwaad werd op een medespeler 
omdat hij naar zijn maatstaven niet voldoende medelijden toonde. Maar vervolgens bracht die 
medespeler de geblesseerde jongen wel naar huis, ondanks dat hij boos tegen hem was uitgevallen. 
Cummins en Lau (2003) constateerden eerder al dat de relaties tussen mensen met een beperking 
onderling niet ondergewaardeerd mogen worden. Dit onderzoek onderschrijft dat. Spelers gaven 
elkaar bijvoorbeeld koosnaampjes waar ze onderling veel lol om hadden (“De dominee” en “Pipo”). 
De begeleiders lieten de spelers dan ook veel hun gang gaan en hun eigen gesprekken hebben zonder 
daar op in te breken. 
 
“Heb jij nou gel in je haar?”, vraagt één van de spelers aan de vrouwelijke keeper. “Ja, om 
mijn pony naar achter te doen”, legt zij uit. De speler en één andere speler wrijven met hun 
handen over haar hoofd om de gel te voelen. Ze lachen. De keepster staat het toe en moet ook 
lachen. “Ik ga vanavond naar de bingo. Ik whatsapp je wel hoe het is afgelopen”, zegt de 
speler tegen de keepster.  
 
Begeleider A: "Speler X en speler Y zijn samen net een getrouwd stel. Dat is heel grappig om 
te zien, ik zie ze vaak samen boodschappen doen. Het zijn echt vrienden door dik en dun. 
Speler X is wat slimmer dan speler Y, hij vult vakken in een supermarkt. En speler Y praat veel 
meer, maar functioneert op een veel lager niveau. Hij maakt schoon in een voetbalstadion, 
maar heeft wel een 40km auto. Daar gaan ze dan met z’n tweetjes. En ze kijken altijd Goede 
Tijden Slechte Tijden. Het zijn echt dikke vrienden."  
 
Maar niet alle spelers zijn met elkaar bevriend of begrijpen elkaar altijd goed. Het verschil in niveau 
kan een probleem zijn of de manier van contact maken vanwege de beperking. Een aantal spelers heeft 
geen interesse in elkaar omdat persoonlijkheden niet matchen. In die gevallen is er geen sprake van 
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vriendschappelijke bekommernis, maar dit slaat in de meeste gevallen niet door naar een negatieve 
emotie. Spelers laten elkaar dan gewoon linksliggen. 
 
De spelers lopen richting de fietsen. “In de zomer ben ik twee weken alleen thuis!”, vertelt één 
van hen. “Oh, dan komen we gamen en zuipen bij jou hoor!”, antwoordt de ander. Een paar 
andere spelers lachen. “Straks krijg ik het hele team op de koffie, dat zou wat wezen. En dat 
het huis dan vol zit en mijn moeder ineens terug is”, zegt de speler lachend. “We komen niet 
voor koffie maar voor schuim hoor”, antwoordt een speler.  
 
Onderzoeker: "Is iedereen vrienden met elkaar binnen het team?" 
Speler 1: "Nou hem (wijst naar speler) mogen we allemaal niet. Hij is agressief. Hij zit in G2 
en hij zegt dat hij terug wil naar G1. Maar dan stemmen we allemaal tegen. Dat willen we 
niet." 
 
Begeleidende bekommernis 
De begeleiders en spelers zien elkaar twee keer per week op het voetbalveld. Ze praten over voetbal en 
hebben korte gesprekken met elkaar over andere zaken. De begeleiders hebben een sturende rol. Zij 
bekommeren zich om de spelers vanuit hun rol als begeleider. In principe reikt dit tot de voetbalclub, 
maar af en toe bieden ze ook ondersteuning in het privéleven, zoals twee begeleiders die een speler 
hebben gestimuleerd dat hij ging verhuizen naar een woonvorm met meer begeleiding omdat ze 
merkten dat het niet goed met hem ging. Het contact tussen spelers en begeleiders kan gedefinieerd 
worden als begeleidende bekommernis. Zoals onderzoek van Bredewold (2014) eerder liet zien, zijn 
alle vier de begeleiders op een bepaalde manier 'voorgesorteerd': ze hebben in hun werkzame leven of 
privéleven te maken met mensen met een verstandelijke beperking. 
 
Speler: “P. is lief. Hij begrijpt ons. Hij is een goede trainer.” 
 
In de gang staat een speler uit het team van de tegenstander. Voor hem staan vier deuren. Op 
de deuren staan bordjes: Heren, Dames, Berging en Bestuurskamer. De jongen grijpt de 
eerste deurklink. Die zit op slot, het is de berging. Begeleider P. noemt de bij naam en wijst 
hem de wc.  		 Begeleider S: “Veel spelers komen bij ons met de taxi. Dat moeten ze zelf regelen. Maar dan 
 hebben ze ineens geen beltegoed meer of is hun telefoon kapot. En dan moeten wij een taxi 
 voor ze bellen. Dat doen we dan wel hoor. Maar officieel zouden ze het  zelf moeten kunnen”  
 
Een speler rent met een losse veter. Begeleider P. loopt naar hem toe. “Zal ik je veter even 
strikken?”. “Oh, dat mag je wel even doen”, zegt de speler. Begeleider P. vertelt de 
onderzoeker dat hij weet dat deze jongen welbespraakt is en een MBO-opleiding volgt, maar 
dat hij moeite heeft met het strikken van zijn veters. 
 
De spelers worden door de begeleiders individueel begeleid. Dat gebeurt voornamelijk omdat de 
begeleiders de spelers al kennen en daardoor weten wat bij hun persoonlijkheid en handicap past. 
Andersom vertrouwen de spelers daardoor de begeleiders. Ook de onderzoeker kreeg te maken met dit 
vertrouwen. Nadat zij voor de vierde keer kwam observeren, waren er twee spelers die haar vroegen of 
zij hun telefoon of portemonnee wilde bewaren tijdens de wedstrijd. In haar observaties kwam de 
onderzoeker echter ook het tegenovergestelde tegen. Wanneer spelers en andere mensen elkaar niet 
goed kennen, worden zorgbehoeften niet opgemerkt 
 
De veter van de speler die net zijn veter los had, gaat opnieuw los. De stagiair zegt tegen hem 
dat hij zijn veter moet strikken. De speler antwoordt: “Ik heb mijn veterstrikdiploma nooit 
gehaald”. De stagiair vat het op als een grapje en gaat weer verder met voetballen. De veter 
zit nog los.		
 
Oppervlakkige bekommernis 
	 27	
Het voetbalteam dat gevolgd is voor dit onderzoek, maakt deel uit van een reguliere voetbalclub. 
Leden en vrijwilligers op de voetbalclub zijn gewend aan het feit dat er mensen met een beperking 
aanwezig zijn en gebruik maken van de faciliteiten, maar de interesse van de clubleden rijkt tot een 
bepaalde hoogte. Tussen de spelers en de aanwezigen op de voetbalclub vinden korte gesprekken 
plaats, maar de andere clubleden willen bijvoorbeeld niet een G-speler opnemen in hun eigen team. Er 
worden verschillen overbrugd in communicatie, uiterlijk, cultuur en gedrag, zoals Meininger (2008) 
eerder beschreef. Maar de stap van een praatje langs het veld naar een keer wat leuks doen samen, 
bleek groot te zijn. Dit sluit aan bij eerder onderzoek van Bredewold (2014). De spelers leren nieuwe 
mensen kennen dankzij hun lidmaatschap bij de voetbalclub. Die groeten ze bijvoorbeeld op straat, in 
de supermarkt of bij de regionale profclub. Die verbindende factor die sport kan spelen werd al eerder 
aangetoond in een onderzoek naar etnische minderheden (Boonstra & Verhagen, 2014). Toch bleek uit 
datzelfde onderzoek ook, dat de contacten vaak op de sportclub bleven en niet verder rijkten. Dat was 
ook bij voetbalclub XXXX het geval. De reden waarom de mensen met en zonder een beperking niet 
buiten het voetbal afspraken, is niet naar gevraagd. Daar kunnen dus geen uitspraken over gedaan 
worden, maar eerder onderzoek heeft aangetoond dat mensen zonder een beperking voor intensiever 
contact met mensen met een beperking, vaak een zetje in de rug nodig hebben in de vorm van 
bijvoorbeeld een maatjesproject (Bredewold, 2014). De voetbalclub is hier niet actief mee bezig en 
geeft dit zetje in de rug in ieder geval niet. Het contact tussen spelers en de andere mensen op de club 
kan benoemd worden als oppervlakkige bekommernis. De oppervlakkige bekommernis komt zowel 
van de spelers als van de andere mensen op de club, maar de mensen zonder beperking beginnen vaak 
het gesprek. Die onbalans in het contact werd ook in eerder onderzoek van Bredewold (2014) al 
aangetoond. Toch moeten deze interacties niet onderschat worden. De erkenning voor de uniciteit van 
de spelers met een beperking, geeft hen de kans tot hun recht te komen als mens (Meininger, 1998). 
De spelers worden op de club gezien en worden niet genegeerd of vermeden, alhoewel clubleden 
zonder beperking het soms wel lastig vinden om een gesprek aan te gaan dat bij het niveau van de 
spelers past. 
 
De spelers lopen van de kleedkamer naar het veld, waar het nog steeds stormt. Een trainer 
van een regulier team loopt voorbij en zegt: “Heerlijke weer he jongens, ha ha.”. Een van de 
spelers antwoordt “Ja, echt trainingsweer”.  
 
“Ga je je een beetje gedragen deze wedstrijd?”, zegt een man tegen één van de spelers van 
G1. De speler lacht.  Ze begroeten elkaar door elkaar een hand te geven. “Ja hoor, ik zal niet 
schelden”, zegt de speler. De man antwoordt: “Mooi, want anders spreek ik je maandag op de 
training nog wel.”  
 
Begeleider A: “Sommige mensen doen vreselijk mutsig of staan erbij te kijken en weten niet 
wat ze moeten zeggen. Ik kan me nog herinneren dat we vroeger een speler hadden die 
weleens gezegd heeft: ‘Mensen behandelen mij anders’. Dan maak ik het niet mooier of maller 
dan het is en zeg ik eerlijk: ‘Ja, dat is ook zo. Dat komt omdat je een beperking hebt.’” 
 
Begeleider M: "Ik kom de spelers weleens tegen bij FC Groningen of in de supermarkt. Laatst 
stond ik bij een concert toen een speler daar ook was. Dat is leuk, dan komen ze op me af en 
vinden ze het leuk om me te zien. Dan maken we een praatje en dan gaan we weer verder." 
 
Begeleider S: "Wij hebben een speler in het team die eigenlijk te goed is voor het team. Hij 
heeft een te hoog niveau. Dus we wilden hem wel naar een regulier voetbalteam hebben. Maar 
niemand wil hem hebben. Want dan moeten zij er wat mee doen.” 
 
Geïnteresseerde bekommernis 
Naast de gewone clubleden die op de voetbalclub rondlopen, zijn er een aantal vaste vrijwilligers 
wekelijks op de voetbalclub aanwezig. De spelers kennen hen, ze groeten elkaar. Ze weten dat je bij de 
kantinejuffrouw moet zijn voor koffie en bij de materiaalman voor het oppompen van de ballen. 
Hoewel het contact oppervlakkig is, ontstaat er wel een vertrouwensband doordat het elke week 
dezelfde mensen zijn waarmee contact is. Er is sprake van een geïnteresseerde bekommernis om 
	 28	
elkaar. Dit geldt tevens voor het contact met de scheidsrechter, de tegenstander en de ouders langs de 
kant. Er zijn niet veel G-teams in de regio, waardoor de spelers vaak tegen dezelfde teams spelen en 
elkaar al kennen. De spelers hebben een sociaal geaccepteerde rol (die van voetballer) en kunnen 
deelnemen aan activiteiten op de club. Er is daarmee sprake van inclusie op microniveau en 
mesoniveau, een onderscheid gemaakt door Schalock & Verdugo (2002). Het belang van loskomen 
van de identiteit van cliënt voor sociale inclusie werd in eerder onderzoek al aangetoond (Bigby & 
Wiesel, 2014; Wiesel, Bigby & Carling-Jenkins, 2013). 
 
Begeleider P: "Spelers die veel in de kantine komen die kennen de kantinejuffrouw. Laatst was 
er eentje van slag en toen heeft zij hem getroost. Ik weet niet eens meer wat er aan de hand 
was maar zijn vader was ook net overleden in die tijd. Hij moest ergens om huilen, dat had ik 
zelf ook niet door. Ik hoorde het pas daarna. Er was iets aan de hand, hij snapte het niet en 
was in de war. En toen ging de kantinejuffrouw even naar hem toe en stond hij op haar 
schouder uit te huilen. Zo’n hele grote kerel!" 
 
Aan de kant staat een jongen met zijn ouders. De onderzoeker vraagt of ze voor een specifiek 
iemand komen kijken. “Onze zoon speelt in het G2-team”, legt de moeder uit. “We hadden 
niks te doen, dus we weten dat hij van voetbal houdt en daarom komen we hier even kijken. Ze 
kennen elkaar wel van de trainingen enzo.” 
 
 - Hoofdstuk 4.2 – Thema 2 – Liefde voor voetbal, een groen hart klopt altijd 
 
Een groen hart klopt altijd: groen van de kleur van het gras waarop gespeeld wordt en groen van FC 
Groningen. Een tweede thema dat kan worden onderscheiden is de liefde voor voetbal. De 
gemeenschappelijke interesse voor de sport is een bepalende factor in de contacten die de spelers 
hebben. De voetbalclub is een afgebakende plek waar veel over voetbal gepraat wordt, maar ook 
daarbuiten hebben de spelers gesprekken over voetbal. Veel spelers hebben een seizoensplek bij de 
profclub uit de regio. Deze oppervlakkige contacten die ontstaan door een gemeenschappelijke 
interesse, geven volgens Bigby, Wiesel en Carling-Jenkings (2013) betekenis aan het leven van de 
spelers waardoor zij meer dan alleen fysiek in de samenleving staan. Daarnaast brengt de liefde voor 
het voetbal ook andere mensen naar de club toe, zoals een speler die twee vrienden uitnodigde om te 
komen kijken bij een wedstrijd. Hij kende die jongens nog van een woonvorm waar hij gewoond 
heeft.   
 
“P., ga je wel juichen voor FC Groningen dit weekend?”, vraagt een wisselspeler aan 
begeleider P. “Tegen wie moeten ze spelen?”, vraagt begeleider P. “Tegen AZ”, antwoordt 
de speler. “Ga je weleens kijken in het stadion?”, vraagt begeleider P. “Nee, nooit. Ik hou 
daar niet van”, antwoordt de speler. Begeleider P. knikt en de speler vervolgt zijn verhaal. 
“Ze moeten winnen, dan vind ik het alleen leuk om in het stadion te zijn”. 
 
Begeleider P: "Je hoort spelers zeggen ‘Ik zit in G1.’ of ‘Ik speel bij club XXXX’. Het doet ze 
goed om in een elftal te zitten en het is van grote waarde om lid te zijn van een club. Het is 
mooi dat het voetbal binnen een redelijke afstand van hun woonplek is. De meeste spelers 
kunnen op de fiets naar het veld komen. De club maakt een deel uit van hun dorp.” 
 
Een speler loopt voorbij en roept “Mijn zusje is jarig” 
Speler 1: "Ik ga haar wel vragen waar de taart blijft!" 
Onderzoeker: "Zit zijn zusje ook op voetbal?" 
Speler 1: "Nee." 
Onderzoeker: "Ken je haar van school?" 
Speler 1: "Nee, zijn zusje is hier weleens komen kijken. We kennen elkaar heel goed." 
Onderzoeker: "Spreek je haar vaak?" 
Speler 1: "Ik heb haar op Whatsapp en op Facebook. Ik heb haar vanochtend al gefeliciteerd." 
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In dit onderzoek is niet direct gevraagd naar kwaliteit van leven, dus de bewering dat sporten de 
kwaliteit van leven van de spelers vergoot kan niet worden aangetoond (Crawford et al., 2015). Maar 
door observaties en gesprekken met de spelers, werd wel duidelijk dat het voetbal een belangrijke rol 
speelt in hun leven. Anders dan in onderzoek van King et al. (2013), waarbij een activiteit vooral 
gewaardeerd werd als alle deelnemers erbij hoorden en het gezellig hadden, los van wat ze 
ondernamen, is het voetbal an sich erg belangrijk. Het gaat om de lol zeggen spelers, maar wanneer er 
verloren wordt, kunnen de emoties hoog oplopen. De spelers komen echt om te voetballen en niet 
alleen maar voor de gezelligheid. 
 
Speler: "Ik ga altijd door. Ik heb ook een keer door gevoetbald toen mijn schouder uit de kom 
was. Toen deed ik hem er terug in en toen heb ik het toernooi afgemaakt." 
 
Begeleider S: "We hebben nu winterpauze en de spelers hebben gevraagd of we nog een extra 
vriendschappelijke wedstrijd kunnen spelen. Dat geeft aan dat ze het voetbal missen” 
 
Onderzoeker: "Hoe vind je het om op het voetbal te zitten?" 
Speler 1: "Leuk. En gezellig." 
Onderzoeker: "Hoe zou het zijn als je geen voetbal meer had?" 
Speler 1: "Oh, dat zou echt heeeeel erg saai zijn." 
 
De speelster die te laat was schiet de bal over het goal heen en moet hem zelf op gaan halen. 
Ze begint opnieuw te schelden. Ze is niet de enige speelster die scheldt. Meer spelers roepen 
“Shit” of “Verdomme” wanneer ze geen goal maken. 
 
Begeleider P: “Ik ben echt begeleidend aanwezig omdat ik weet dat deze jongens kwetsbaar 
kunnen zijn. Ze mopperen bijvoorbeeld op elkaar of op de scheidsrechter. Met humor probeer 
ik dat dan af te leiden. Of dat ik ze bijvoorbeeld op tijd het veld uit haal tijdens een wedstrijd, 
voordat het escaleert. Ik moet zicht houden op wat er gebeurt in het veld en in de kleedkamer. 
Vooral als ze verloren hebben, dan komt er spanning bij kijken en is het soms iets minder 
gezellig.” 	
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Hoofdstuk 5 – Discussie 
 
Nadat de uitkomsten uit het onderzoek naast de literatuurstudie zijn gelegd, wordt in dit hoofdstuk 
kritisch gekeken naar de manier waarop dit onderzoek kan bijdragen aan het wetenschappelijke 
discours en de praktijk van het G-voetbal. 
 - Hoofdstuk 5.1 – Discussie 
 
Door het G-voetbalteam op te vatten als ‘Caring Democracy’, wil dit onderzoek een aanvulling zijn op 
de zorgethische politieke theorie van Joan Tronto uit haar boek ‘Caring Democray’ (2013).  
 
De vier fasen van zorg van Tronto (1993) waren duidelijk terug te zien in het contact dat de 
begeleiders met de spelers hadden. Door continue alert te zijn voor zorgbehoeften van de spelers, 
bevonden de begeleiders zich voortdurend in fase één, waarin zorg wordt opgemerkt. Zoals het zien 
van een losse veter bij een speler die zijn veters niet kan strikken. Vervolgens namen de begeleiders de 
verantwoordelijkheid om de veter te strikken (fase twee), hadden zij de competentie om dit te doen 
(fase drie) en communiceerden zij met de speler of was voldaan in de zorgbehoefte (fase vier).  
 
Na fase één tot en met vier volgt volgens Tronto fase vijf, de fase ‘zorgen met’, waarbij solidariteit en 
vertrouwen het resultaat zijn (Tronto, 2013). Van Nistelrooij (2014) bracht hier echter tegenin dat de 
vijfde fase niet aan het einde van het zorgproces zit, maar aan het begin. Als fase nul. Uit de 
observaties, interviews, informele gesprekken en photovoice blijkt dat in de praktijk de vijfde fase van 
Tronto beter fase nul kan zijn, zoals Van Nistelrooij bepleit heeft. Door het vertrouwen van de spelers 
te krijgen (zoals het erkennen dat je je veters niet kunt strikken), kunnen de begeleiders hun rol als 
zorggever optimaal vervullen en zijn zij solidair naar de spelers toe. Daarna kunnen de andere fasen 
van zorg worden doorlopen en kan worden voldaan in de zorgbehoefte.  
 
Het gevolg van dit theoretische verschil, is dat er in de praktijk eerst solidariteit en vertrouwen nodig 
zijn om het zorgproces goed te kunnen doorlopen. Wanneer dit niet zo is, worden zorgbehoeften niet 
opgemerkt en worden de andere fasen niet doorlopen. Een voorbeeld hiervan is de stagiair die het 
team niet kent en tegen een speler opmerkt dat zijn veter los zit. Vervolgens zegt de speler dat hij zijn 
veterstrikdiploma niet heeft. Waarop de stagiair het als een grap opvat en doorgaat met de training. De 
fasen van zorg worden niet doorlopen en de veter blijft los. 
 
In de vijfde fase gaat het om een machtsrelatie waarbij de behoeftes die mensen hebben, worden 
gedefinieerd op een sociaal en politiek niveau waarbij bovendien bepaald wordt hoe de samenleving 
omgaat met de zorgbehoeften die vervuld moeten worden. Door de vijfde fase op te vatten als fase nul, 
is het startpunt van zorgen solidariteit en vertrouwen. Maar wat als dat er niet is? Zijn de 
zorgbehoeftes dan niks waard op sociaal en politiek niveau? Uit het onderzoek blijkt dat zoals 
Bredewold (2014) eerder bepleit heeft, voorgesorteerde burgers zich met name bekommeren om de 
spelers en hun zorgbehoeftes opmerken. Worden alle andere burgers daarmee vrij gewaard van 
zorgplichten omdat er tussen hen en de spelers geen solidariteit en vertrouwen is? Hierin schuilt de rol 
van instituties. Op het niveau van het G-team is dit de voetbalclub, die al zijn clubleden alert moet 
maken voor de clubleden die zorg nodig hebben. En op het niveau van de samenleving is het de 
overheid die zijn burgers moet vertellen meer solidariteit en vertrouwen naar elkaar te tonen, omdat op 
die manier een samenleving kan ontstaan waarin zorg centraal staat. De rol van de instituties moet 
verder worden uitgediept. 
 
De aanvulling van theorie van Tronto zou kort samengevat kunnen worden als het opvatten van de 
vijfde fase als fase nul, waarbij beter uitgelegd moet worden wat de rol van de instituties in die fase is, 
omdat anders het zorgproces niet op gang komt en er geen samenleving kan ontstaan waarin zorg 
centraal staat.	
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 - Hoofdstuk 5.2 – Conclusie 
 
In dit hoofdstuk zal op grond van het onderzoek een antwoord worden gegeven op de 
onderzoeksvraag:  
 
Hoe gaan voetballers met een verstandelijke beperking binnen het G-team met elkaar, met de 
begeleiders en met de andere mensen bij de voetbalclub om en wat is de betekenis van deze 
contacten voor de sociale inclusie van de verstandelijk beperkte voetballers? 
 
In het voorgaande hoofdstuk is duidelijk geworden dat de spelers uit het G1-team van voetbalclub 
XXXX over het algemeen goed met elkaar omgaan. Ze vragen aan een geblesseerde teamgenoot hoe 
het gaat of vertellen aan elkaar wat ze op het werk hebben gedaan. Op het veld tijdens wedstrijden en 
trainingen kan het er fanatiek aan toe gaan met bijvoorbeeld een scheldpartij hier en daar. Maar met de 
juiste sturing door de begeleiders wordt gezorgd dat de emotie die sport kan oproepen, op een 
respectvolle manier wordt geuit en niet omslaat naar ruzie.  
 
Een aantal jongens uit het team spreekt ook buiten het voetbal met elkaar af. Ze vinden vriendschap in 
een gelijkgestemde teamgenoot die ook van voetbal houdt en een verstandelijke beperking heeft. Deze 
contacten zijn van grote waarde voor de spelers. Ze lachen met elkaar, geven elkaar een bijnaam of 
kijken samen naar Goede Tijden, Slechte Tijden. Één speler heeft weleens opgemerkt naar een 
begeleider dat sommige mensen hem anders behandelen. Binnen het voetbalteam voelde hij dat niet. 
 
Het lidmaatschap bij voetbalclub XXXX kan de contacten die spelers al hadden buiten het voetbal, 
verstevigen door bijvoorbeeld collega’s of groepsgenoten van een woonvorm uit te nodigen om te 
komen kijken bij een wedstrijd. 
 
Bij voetbalclub XXXX is het G-team geïncludeerd: met de begeleiders en vaste vrijwilligers van de 
club zoals de kantinejuffrouw, hebben de spelers een vertrouwensband. Met de andere aanwezigen op 
de club maken de spelers een praatje. Vaak zijn de spelers zelf niet degene die het gesprek beginnen, 
maar gaan ze in op iets dat een ander tegen hen zegt. Het contact blijft oppervlakkig, maar er wordt 
niet raar naar de spelers omgekeken en ze worden ook niet genegeerd. Het is daarbij ook de vraag of 
spelers wel behoefte hebben aan meer contact met mensen zonder een beperking. Alhoewel er in dit 
onderzoek niet expliciet naar gevraagd is, werd wel duidelijk dat zij niet het initiatief nemen voor 
meer contact met andere clubleden, buiten hun team en de begeleiders om. 
 
Doordat de spelers op voetbal zitten en de meeste spelers in de plaats wonen waar de voetbalclub 
gevestigd is, komen ze in de supermarkt en bij de plaatselijke profclub mensen tegen die ze van 
voetbalclub XXXX kennen. Ze groeten elkaar of maken een kort praatje, maar dit contact mondt niet 
uit in een relatie waarin over en weer hulp en zorg voor elkaar is of het doen van iets leuks samen. De 
voetbalclub stimuleert dit ook niet op een bepaalde manier. 
 
Omdat in dit onderzoek het begrip sociale inclusie is opgevat in de breedste zin van het woord, kan 
geconcludeerd worden dat het lidmaatschap bij voetbalclub XXXX de sociale inclusie voor de spelers 
bevordert. Hun sociale kring breidt zich uit met oppervlakkige contacten met mensen zonder 
beperking op de voetbalclub en binnen het team worden met teamgenoten met een beperking diepere 
vriendschappen gesloten. Toch wordt hiermee niet bereikt wat de overheid graag ziet: een breder 
netwerk voor mensen met een verstandelijke beperking waarop ze kunnen terugvallen voor hulp en 
zorg. Degenen zonder beperking die het meeste voor de spelers doen, zijn de voorgesorteerde burgers 
die begeleider zijn geworden bij het G-voetbal en de doelgroep al kenden. In een enkel geval hebben 
de begeleiders een speler geholpen om te verhuizen naar een geschiktere woonvorm, maar over het 
algemeen reikt de begeleiding die de begeleiders bieden tot de zijlijn van het voetbalveld. 
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Toch moet niet onderschat worden wat het G-voetbal betekent voor de spelers uit het team. Er is 
weliswaar niet expliciet gevraagd of voetbal hun kwaliteit van leven verbetert, maar in de observaties 
werd wel duidelijk dat zij met veel plezier voetballen en veel lol met elkaar hebben. Ze horen net als 
ieder ander bij de voetbalclub en worden gezien, er is erkenning voor hun bestaan. Het is als cogito 
ergo sum: ik voetbal mee, dus ik besta. 
 
Ten slotte wil dit onderzoek een aanvulling zijn op het proefschrift van Bredewold (2014). In haar 
aanbevelingen schreef zij dat beleidsmakers het beste in kunnen zetten op licht contact tussen mensen 
met en zonder beperking in een begrensde setting, omdat dit het beste past bij mensen met een 
beperking. Voor dieper contact is emotionele betrokkenheid nodig en dat ontstaat niet zomaar omdat 
de overheid het verwacht (Bredewold, 2014). Uit dit onderzoek blijkt dat het G-voetbal een 
schoolvoorbeeld is van de aanbevelingen van Bredewold: binnen een begrensde setting op de 
voetbalclub zijn er oppervlakkige contacten tussen mensen met en zonder beperking. Sport is een 
verbindende factor, maar de mensen die het team willen begeleiden, en daarmee een stapje extra zetten 
voor de mensen met een beperking, zijn de voorgesorteerde burgers die in hun privéleven of 
werkzame leven al bekend zijn met de doelgroep. 
 
Dit onderzoek biedt daarom geen vernieuwd inzicht, maar versterkt de bewijzen die er al waren uit 
eerder onderzoek, zoals dat van Bredewold. Gesteld kan worden dat de verwachting van de overheid 
over de kracht van burgers en hun eigen netwerk, niet realistisch is. Want zelfs volkssport nummer 1 
in Nederland, biedt mensen met een beperking niet direct een warm netwerk om op terug te vallen 
voor aandacht, hulp en zorg wanneer zij dit nodig hebben. Sport bevordert echter wel de sociale 
inclusie wanneer dit begrip breed wordt opgevat, geeft de spelers nieuwe vrienden uit hun team en het 
gevoel dat zij gezien worden. 
 
 - Hoofdstuk 5.3 - Aanbevelingen voor verder onderzoek  
 
Omdat dit onderzoek is uitgevoerd in een kort tijdsbestek en met een kleine onderzoekseenheid is een 
aanbeveling voor volgend onderzoek om bij andere sportteams en sportclubs te kijken hoe de sociale 
inclusie daar is vormgegeven, zodat resultaten vergeleken kunnen worden.  
 
Daarnaast is vanwege tijdgebrek in dit onderzoek ervoor gekozen om geen semigestructureerde 
interviews te houden met spelers uit het team en andere mensen bij de club. In een volgend onderzoek 
is dit wel aan te bevelen om nog betere inzichten van binnen het team en de club te krijgen. 
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Bijlagen 
 
Bijlage 1 – Stappen die de onderzoeker heeft gezet 
 
Week Actie 
Week 33 - 2015 Start met inlezen over het onderwerp 
verstandelijk beperkten en inclusie. 
Week 34 - 2015 Inlezen over het onderwerp verstandelijk 
beperkten en inclusie. 
Week 35 - 2015 Tot dan toe gevonden informatie op papier 
zetten. 
Nadenken over een passende hoofdvraag. 
Contact met begeleider F. Bredewold over 
ideeën. 
Week 36 - 2015 Inlezen over het onderwerp verstandelijk 
beperkten en inclusie.  
Inlezen over het onderwerp sport en verstandelijk 
beperkten. 
Afspraak met begeleider F. Bredewold. 
Week 37 - 2015 Feedback begeleider F. Bredewold uitwerken. 
Nieuwe ideeën op papier zetten. 
Inlezen over het onderwerp verstandelijk 
beperkten, sport en sociale inclusie. 
Week 38 - 2015 - (Onderzoeker op vakantie) 
Week 39 - 2015 - (Onderzoeker op vakantie) 
Week 40 - 2015 Onderzoeksvoorstel op papier zetten. 
Onderzoeksvoorstel per mail naar begeleider F. 
Bredewold gestuurd. 
Week 41 - 2015 Afspraak met begeleider F. Bredewold. 
Feedback begeleider F. Bredewold uitwerken. 
Week 42 - 2015 - (Onderzoeker aan het werk) 
Week 43 - 2015 - (Onderzoeker aan het werk) 
Week 44 - 2015 - (Onderzoeker aan het werk) 
Week 45 - 2015 Werken aan probleemstelling, vraagstelling en 
doelstelling. 
Week 46 - 2015 Werken aan probleemstelling, vraagstelling en 
doelstelling. 
Week 47 - 2015 Afspraak met begeleider M. Visse. 
Feedback begeleider M. Visse verwerken. 
Werken aan probleemstelling, vraagstelling en 
doelstelling. 
Week 48 - 2015 Afmaken van de probleemstelling, vraagstelling 
en doelstelling. 
Werken aan theoretische verkenning en methode. 
Week 49 - 2015 Werken aan theoretische verkenning en methode. 
Week 50 - 2015 Werken aan theoretische verkenning, methode en 
dataverzameling. 
Week 51 - 2015 Overleg per mail met voetbalclub XXXX. 
Brief schrijven voor spelers en begeleiders G-
voetbal. 
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Week 52 - 2015 - (Onderzoeker aan het werk) 
Week 53 - 2015 Overleg per mail met voetbalclub XXXX. 
Week 01 - 2016 Definitief akkoord van voetbalclub XXXX. 
Brief versturen naar voetbalclub XXXX. 
Nogmaals doorlezen en aanvullen van alle 
hoofdstukken die tot dan toe geschreven zijn. 
Week 02 - 2016 Extra literatuur zoeken.  
Contact per mail met speler en begeleider G-
voetbal voor photovoice. 
Eerste observatie bij zaalvoetbaltoernooi en 
tevens moment van photovoice. 
Week 03 - 2016 Eerste observatie uitwerken. 
Tweede observatie bij voetbaltraining, afgelast 
door sneeuwval. 
Onderzoeksopzet met eerste observatie naar 
begeleiders mailen. 
Week 04 - 2016 Gesprek met begeleider F. Bredewold over 
verloop onderzoek. 
Feedback per mail over verloop onderzoek van 
begeleider M. Visse. 
Week 05 - 2016 Feedback begeleiders verwerken en 
hoofdstukken verbeteren. 
Foto’s photovoice ontwikkelen en bestuderen. 
Indeling hoofdstukken omgegooid. 
Mailcontact met begeleiders G-voetbal voor het 
organiseren van interviews. 
Bekendmaking extra wedstrijd op 20 februari 
2016, veranderen observatieschema. 
Week 06 - 2016 Feedback begeleiders verwerken en 
hoofdstukken verbeteren. 
Tweede observatie bij voetbaltraining. 
Interview met begeleider S. 
Tweede observatie uitwerken. 
Verslag schrijven interview begeleider S. 
Week 07 - 2016 Derde observatie bij voetbaltraining. 
Bespreken photovoice met speler S. en 
begeleider A. 
Derde observatie uitwerken 
Verslag schrijven gesprekken photovoice 
Interview begeleider P. 
Interview begeleider A. 
Interview begeleider M. 
Verslag schrijven interview begeleider P. 
Verslag schrijven interview begeleider M. 
Verslag schrijven interview begeleider M. 
Vierde observatie bij veldwedstrijd. 
Week 08 - 2016 Vierde observatie uitwerken. 
Werken aan dataverzameling en uitkomsten. 
Week 09 - 2016 Werken aan dataverzameling en uitkomsten. 
Werken aan samenvatting, inhoudsopgave, 
voorwoord en inleiding. 
Feedback gekregen op concept van beide 
begeleiders. 
Week 10 - 2016 Alle hoofdstukken nogmaals nalezen en herzien 
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aan de hand van feedback. 
Onderzoek inleveren op 14 maart 2016. 
Week 11 - 2016 Cijfer afwachten. 
Week 12 - 2016 Invoeren van scriptiecijfer op uiterlijk 24 maart 
2016 zodat kan worden meegedaan aan de 
diploma-uitreiking van 22 april 2016 en student 
zich kan uitschrijven bij de universiteit per 1 april 
2016. 
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Bijlage 2 – Begeleidende brief voor spelers en begeleiders van G1 van voetbalclub XXXX 
 
Beste spelers en begeleiders van G1, 
 
Mijn naam is Sophie, misschien kennen jullie me nog wel, want ik ben de dochter van PXXX. 
Vroeger ging ik regelmatig met mijn vader mee naar het voetbalveld om bij jullie wedstrijden te 
kijken, maar toen ik naar Utrecht verhuisde kwam dit er niet meer van.  
 
Ik heb in Utrecht een opleiding gevolgd en daar ben ik nu bijna klaar mee. De aller laatste opdracht 
voor mijn diploma, is dat ik een verhaal mag schrijven over het G-voetbal. En toen moest ik natuurlijk 
aan jullie denken! Daarom heb ik bedacht om in de komende twee maanden twee keer bij een training 
te komen kijken en twee keer bij een wedstrijd te komen kijken. Waarschijnlijk heb ik dan een pen en 
papier bij de hand, zodat ik genoeg informatie kan onthouden voor mijn verhaal over het G-voetbal. 
 
Het verhaal dat ik ga schrijven is voor een opdracht van mijn opleiding, dus het komt helaas niet in de 
krant of iets dergelijks. Ik hoop dat jullie het leuk vinden dat ik een paar keer kom kijken. Wie geen 
zin heeft om met me te praten, hoeft zich uiteraard niet verplicht te voelen dit te doen. 
 
Voor bij mijn verhaal van school heb ik ook een paar foto’s nodig. Daarom heb ik AXXX en SXXXX 
gevraagd om bij het zaalvoetbaltoernooi op 16 januari wat foto’s te maken. De foto’s zullen verder 
niet online worden verspreid maar wie het leuk vindt, kan ik na afloop natuurlijk een foto geven! 
 
Groetjes Sophie 
 
Dit zijn de dagen waarop ik mee loop: 
 
Datum  Soort activiteit 
Zaterdag 16 januari 2016 Zaalvoetbaltoernooi G1 
Maandag 18 januari 2016 Voetbaltraining G1 
Maandag 15 februari 2016 Voetbaltraining G1 
Zaterdag 20 februari 2016 Competitiewedstrijd veld G1 
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Bijlage 3 – Verslag van de observaties  
 
Vanwege privacy redenen is deze bijlage in de online versie verwijderd. 
 
 
 
 
Bijlage 4 – Foto’s en verslag van de photovoice  
 
Vanwege privacy redenen is deze bijlage in de online versie verwijderd. 
 
 
 
 
Bijlage 5 – Verslag van de interviews met de begeleiders  
 
De interviews met de begeleiders waren semi-gestructureerd. Er waren een aantal vragen die gesteld 
werden en vanuit de antwoorden die gegeven werden, werd vervolgens door de onderzoeker 
doorgevraagd. De onderstaande vragen werden door de interviewer gesteld: 
 
1) Hoe lang ben je al begeleider bij G1? 
2) Hoe vaak begeleid je G1? 
3) Hoe zie jij jouw rol als begeleider bij G1? 
4) Hoe zou je het contact omschrijven dat je met de spelers van G1 hebt? 
5) Hoe zou je het contact tussen de spelers onderling omschrijven? 
6) Hoe zou je het contact tussen de spelers en andere mensen bij de club omschrijven? 
7) Wat is volgens jou de waarde van het G-voetbal voor de spelers?  
8) Welke rol speelt het G-voetbal in het netwerk van de spelers volgens jou? 
 
Vanwege privacy redenen is deze bijlage in de online versie verwijderd. 
 
 
